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APC   Antigen predstavljajoče celice 
APT   Krpični testi (ang. Atopy patch test) 
CHD   Ciljana hipoalergena dieta zasnovana na podlagi alergoloških testov 
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Dieta 6 Dieta z izločitvijo 6 skupin živil, ki vsebujejo mleko, pšenico, jajca, 
sojo, oreške ali morsko hrano 
Dieta brez KML Dieta z izločitvijo mleka vseh sesalcev (kravje, kozje, ovčje, kobilje, 
bivolje, oslovsko in kamelje mleko) 
ED Elementarna dieta 
EF   Elementarna formula 
EGDS   Ezofagogastroduodenoskopija 
EID   Empirična izločevalna dieta 
EoE   Ezofagealni ezofagitis 
GERB   Gastroezofagealna refluksna bolezen 
HD   Hipoalergena dieta 
HPF   Polje velike povečave (ang. High-power field) 
IL-4   Interlevkin 4 
IL-5   Interlevkin 5 
IL-13   Interlevkin 13 
kU/l   Enota za koncentracijo IgE protiteles v serumu 
NK   Celice naravne ubijalke (ang. Natural killer cells) 
SPT   Kožni vbodni testi (ang. Skin prick test) 
TGF-β  Transformirajoči rastni faktor-β (ang. Tissue growth factor) 
Th2    Celice T pomagalke tipa 2 
TK   Topikalni kortikosteroidi 
TM   Telesna masa 
TSLP   Timski stromalni limfopoetin 
ZPČ   Zaviralci protonske črpalke 
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Eozinofilni ezofagitis (EoE) je vnetje sluznice požiralnika, ki je poleg gastroezofagealne 
refluksne bolezni (GERB) trenutno najpogostejši vzrok kroničnega vnetja požiralnika in 
glavni vzrok za disfagijo (težave s požiranjem) in zatikanje hrane v požiralniku pri 
pediatrični populaciji in pri mladih odraslih (Lucendo in sod., 2017). Čeprav je bil prvi 
primer prisotnosti eozinofilcev v sluznici požiralnika pri bolnikih s sočasno GERB opisan 
že leta 1983, je bil EoE kot bolezen s specifičnimi kliničnimi in histološkimi lastnostmi 
prepoznan šele leta 1993 (Gomez Torrijos in sod., 2018). To bolezensko stanje je med 
pediatri, gastroenterologi in alergologi postalo prepoznano kot pomembna klinično 
patološka entiteta šele v zadnjem desetletju (Soon in sod., 2013). EoE se sicer lahko razvije 
kadarkoli v življenju, najpogosteje pa pri otrocih, adolescentih in odraslih, ki so mlajši od 
50 let (Lucendo in sod., 2017). Klinična slika pri EoE je nespecifična, pri pediatrični 
populaciji pa je odvisna tudi od starosti bolnika. Za diagnozo sta potrebna endoskopski 
pregled zgornjih prebavil in histološka preiskava vzorcev sluznice iz distalnega ter 
proksimalnega dela požiralnika (Spergel in sod., 2018). EoE lahko zdravimo z zdravili ali z 
dieto (Molina-Infante in Lucendo, 2018). Uspešnost zdravljenja se preveri z endoskopijo in 
biopsijo zgornjih prebavil 8-12 tednov po uvedbi zdravljenja (Arias in sod., 2014).  
 
Glede na aktualne klične smernice za obravnavo bolnikov z EoE je terapija primarnega 
izbora zdravljenje z zaviralci protonske črpalke (ZPČ). V primeru, da le-ta ni uspešna, se po 
pogovoru s starši in pediatričnim bolnikom zdravljenje nadaljuje z dieto ali s topikalnimi 
kortikosteroidi (TK) (Lucendo in sod., 2017). Zdravljenje z dieto je v Sloveniji še vedno 
pogosta izbira zdravljenja pri pediatrični populaciji. V preteklosti je veljalo, da se uvede 
ciljana hipoalergena dieta zasnovana na podlagi alergoloških testov (CHD), če se z 
alergološkimi testi dokaže preobčutljivost na določene prehranske alergene. Novejše 
raziskave pa kažejo, da so alergološki testi za določanje alergij na hrano, suboptimalni za 
odkrivanje prehranskih alergenov, ki povzročajo zagon EoE (Molina-Infante in Lucendo, 
2018). Empirične izločitvene diete (EID), pri katerih se iz prehrane pediatričnega bolnika z 
EoE izloči skupine živil, ki vsebujejo najpogostejše prehranske alergene, so zato postale 
standard v klinični praksi (Molina-Infante in Lucendo, 2018). 
 
Z namenom ustvarjanja večje preglednosti nad dietnim zdravljenjem slovenskih pediatričnih 
bolnikov z EoE, smo se v raziskavi najprej osredotočili na določanje skupne uspešnosti 
zdravljenja pediatričnih bolnikov z EoE s hipoalergeno dieto (HD). Poznamo več oblik HD, 
najpogostejše so: dieta z izločitvijo mleka vseh sesalcev (kravje, kozje, ovčje, kobilje, 
bivolje, oslovsko, kamelje mleko) (dieta brez KML), CHD, dieta z izločitvijo 6 skupin živil, 
ki vsebujejo mleko, pšenico, jajca, sojo, oreške ali morsko hrano (dieta 6), elementarna dieta 
(ED) in dieta brez jajc. Dobljene rezultate smo nato primerjali s podatki o uspešnosti 
zdravljenja z zdravili, ki smo jih pridobili iz literature. Nato smo med sabo primerjali še 
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2 
skupine pediatričnih bolnikov s posameznimi dietami. Primerjali smo pediatrične bolnike z 
dieto brez KML, s CHD in z dieto 6. Skupini pediatričnih bolnikov z ED in dieto brez jajc 
smo zaradi premajhnega vzorca iz primerjave izključili. S statistično obdelavo podatkov smo 
preverili, če med skupinami pediatričnih bolnikov s temi dietami obstajajo statistično 
značilne razlike ter če je katera izmed diet statistično značilno uspešnejša od ostalih dveh. Z 
raziskavo smo preverili naslednji hipotezi:  
 
- HD1: HD je uspešen način zdravljenja za vzpostavljanje remisije sluznice požiralnika pri 
pediatričnih bolnikih z EoE. 
- HD2: Dieta 6 je pri doseganju remisije sluznice požiralnika uspešnejša kot CHD. 
 
Z našo raziskavo smo želeli ugotoviti uspešnost zdravljenja z različnimi tipi diet s katerimi 
so bili zdravljeni pediatrični bolniki z EoE, saj bi lahko rezultati te raziskave pripomogli k 
lažji izbiri optimalnega zdravljenja. 
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2 PREGLED OBJAV 
EoE je kronična, lokalna, imunsko pogojena bolezen požiralnika, ki je klinično opredeljena 
z motnjami delovanja požiralnika, histološko pa s prevladujočim eozinofilnim vnetjem. Pri 
diagnozi EoE morajo biti ostali lokalni in sistemski vzroki eozinofilije požiralnika 
izključeni. Ker je bolezen skupek kliničnih in patoloških značilnosti, se simptomi in 
histološke značilnosti pri diagnozi in pri oceni uspešnosti zdravljenja ne smejo obravnavati 
ločeno (Lucendo in sod., 2017).  
2.1 EPIDEMIOLOGIJA EOZINOFILNEGA EZOFAGITISA (EoE) 
Od leta 1993, ko je bil EoE prvič opisan kot samostojna entiteta, se je ta bolezen 
preoblikovala iz le redko prepoznane bolezni do bolezni, ki je pri endoskopiji zgornjih 
prebavil pogosto diagnosticirana (Dellon in Hirano, 2018). Dosledno zviševanje incidence 
in prevalence EoE kažejo tudi rezultati prospektivnih, retrospektivnih in epidemioloških 
raziskav (Lucendo in sod., 2017). Hkrati s povečevanjem pojavnosti in razširjenosti te 
bolezni, pa le-ta postaja tudi vse zanimivejša za raziskovalce, kar se izraža z eksponentnim 
naraščanjem števila objavljenih člankov o EoE (Gomez Torrijos in sod., 2018).  
2.1.1 Incidenca in prevalenca eozinofilnega ezofagitisa (EoE) po svetu 
Številne raziskave so z različnimi metodologijami pokazale, da trenutna incidenca EoE pri 
splošni populaciji v Evropi, ZDA in Kanadi znaša med 6-13/100.000 prebivalcev na leto, 
prevalenca pa 13-49/100.000 prebivalcev (Lucendo in sod., 2017). 
 
Sistematični pregled raziskav, osredotočen na pediatrično populacijo, je pokazal, da je 
incidenca EoE pri otrocih 0.7-10/100.000 prebivalcev na leto, prevalenca pa je 
0,2-43/100.000 prebivalcev (Lucendo in sod., 2017).  
2.1.2 Incidenca eozinofilnega ezofagitisa (EoE) pri pediatričnih bolnikih v Sloveniji 
Rezultati retrospektivne raziskave, ki jo je izvedel Homan s sod. (2015) so pokazali, da je 
bila v Sloveniji med leti 2005 in 2012 povprečna incidenca EoE pri pediatrični populaciji 
0.8/100.000 prebivalcev na leto. Iz rezultatov raziskave je razvidno, da se je incidenca EoE 
pri otrocih med leti 2005 in 2012 občutno zvišala (Homan in sod., 2015).  
2.2 DEJAVNIKI TVEGANJA ZA RAZVOJ PEDIATRIČNEGA EZOFAGITISA (EoE) 
Dejavniki tveganja, ki so povezani s povečano verjetnostjo za razvoj EoE so navedeni v 
Preglednici 1.  
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Preglednica 1: Dejavniki tveganja povezani s povečano verjetnostjo za razvoj eozinofilnega ezofagitisa 
(EoE) (Jensen in sod., 2014; Lipowska in Kavitt, 2017; Lucendo in sod., 2017; Dellon in 
Hirano, 2018). 
Dejavnik tveganja Komentar 
Moški spol 
Rezultati večine raziskav kažejo, da je prevalenca EoE v vseh starostnih obdobjih 
večja pri moških kot pri ženskah. 
Aeroalergeni 
Alergeni iz zraka lahko sprožijo razvoj EoE ali povečajo aktivnost bolezni, poleg tega 
lahko zaradi podobnosti z določenimi prehranskimi alergeni prihaja do navzkrižnih 
alergij. 
Prehranski alergeni  
So direktni sprožilci razvoja EoE, zato izločitev specifičnih alergenov iz prehrane 
bolnika lahko vodi do histološke remisije sluznice požiralnika.  
Bakterija 
Helicobacter pylori 
Okužba z bakterijo H. pylori velja za zaščitni faktor pred razvojem EoE. Zmanjšanje 
prevalence okužbe s H. pylori v zadnjih 20 letih naj bi bilo povezano s povečanjem 








Povzroči ali pospeši razvoj EoE pri določenih bolnikih. 
Zaviralci protonske 
črpalke (ZPČ) 
Lahko pripomorejo k povečani koncentraciji IgE protiteles za nekatere prehranske 
alergene. 
Hladno ali suho 
podnebje 
V hladnih in suhih podnebjih je prevalenca EoE večja, kar pa ne velja za topla in 
tropska podnebja.  
Gostota 
prebivalstva 
Gostota prebivalstva je obratno sorazmerno povezana s prevalenco EoE, kar pomeni, 
da je na območjih z manjšo gostoto prebivalstva (podeželje) večja verjetnost za razvoj 
EoE. Na podeželju pogosto prihaja do večje izpostavljenosti pesticidom ali 
herbicidom, ki se uporabljajo v kmetijstvu, poleg tega prihaja do večje 
izpostavljenosti aeroalergenom in ostalim rastlinskim alergenom ter trdim delcem. 
Vsi ti dejavniki bi lahko vplivali na patogenezo EoE. Za potrditev povezave bi bilo 
potrebno narediti nadaljnje raziskave. 
Dejavniki 
zgodnjega otroštva 
Uporaba antibiotikov, ZPČ pri dojenčkih, carski rez in nedonošenost povečajo 
tveganje za razvoj EoE v otroštvu. 
Celiakija EoE je pri bolnih s celiakijo pogostejša kot pri osebah brez celiakije.  
Avtoimunske 
bolezni 
Kronična vnetna črevesna bolezen, revmatoidni artritis, pomanjkanje protiteles IgA, 
multipla skleroza in Hashimotov tiroiditis so povezani z večjim tveganjem za razvoj 
EoE.  
2.3 ETIOLOGIJA BOLEZNI EOZINOFILNI EZOFAGITIS (EoE) 
Razvoj EoE je posledica odziva pridobljenega imunskega sistema na za bolnika specifične 
antigene, ki po večini izvirajo iz živil ali zraka. Najbolj verjeten vzrok za razvoj EoE je 
aktivacija vnetnega odziva, pri katerem prevladujejo celice T pomagalke tipa 2 (Th2) v 
kombinaciji s poslabšano pregradno sposobnostjo sluznice požiralnika (Gomez Torrijos in 
sod., 2018).  
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2.3.1 Imunski proces 
Poslabšanje pregradne funkcije epitela sluznice požiralnika je posledica genetske 
predispozicije, zatekanja želodčne kisline v požiralnik in vnosa prehranskih alergenov pri 
osebah, ki se alergijsko odzovejo na alergene v hrani (Gomez Torrijos in sod., 2018). Ob 
prehodu preko epitela alergen zajamejo antigen predstavljajoče celice (APC), med katere 
spadajo fagociti in limfociti B. APC nato sprožijo Th2 vnetni odziv, ki spodbudi celice 
imunskega sistema k sintezi interlevkina 5 (IL-5). IL-5 stimulira proliferacijo in 
diferenciacijo eozinofilcev v kostnem mozgu ter omogoči njihovo migracijo v kri (Lianto in 
sod., 2019). Eozinofilci so granulirani levkociti, ki so nekoliko večji od nevtrofilcev, imajo 
segmentirano jedro in so slabše gibljivi. V njihovi citoplazmi se nahajajo nekateri encimi ter 
eozinofilna zrna, ki vežejo barvilo eozin, ob degranulaciji pa se sprostijo v medceličnino 
(Termania, 2019). Eozinofilci s pomočjo lokalne kemotakse (gibanja celice ali organizma 
glede na smer koncetracijskega gradienta kemotaktičnega agensa), iz krvi migrirajo v 
sluznico požiralnika. Njihova naloga je sprožitev in vzdrževanje vnetnega odziva, poleg tega 
pa delujejo kot APC, vplivajo na delovanje T celic, vodijo Th2 diferenciacijo, ter aktivirajo 
mastocite in bazofilce (Vinit in sod., 2019).  
 
Imunski odziv pri EoE je v veliki meri posredovan preko Th2 citokinov, in sicer preko 
interlevkina 4 (IL-4), IL-5 in interlevkina 13 (IL-13). IL-4 izločajo Th2 celice, celice naravne 
ubijalke (ang. Natural killer cells - NK) in bazofilci. Th2 citokini promovirajo diferenciacijo 
naivnih T celic v Th2 in B limfocite, ki izločajo IgE protitelesa. Th2 celice povzročijo 
prekomerno izločanje IL-13 v sluznici požiralnika, kar vpliva na migracijo eozinofilcev iz 
krvi v lamino proprio in submukozo požiralnika. Eozinofilci izločajo IL-5, ki aktivira 
mastocite pri kroničnih alergijskih reakcijah (Vinit in sod., 2019). 
 
Povečano število in degranulacija mastocitov v epiteliju požiralnika kažejo na vpletenost 
takojšnje IgE posredovane preobčutljivosti. Mastociti sodelujejo pri aktivaciji eozinofilcev, 
spremenjeni motiliteti in preoblikovanju tkiva sluznice požiralnika (Vinit in sod., 2019).  
 
Na površini bazofilcev je prisoten receptor za timski stromalni limfopoetin (TSLP), ki je 
faktor proliferacije bazofilcev z zelo kompleksno vlogo. TSLP spodbuja nastanek Th2 in 
vpliva na aktivacijo bazofilcev in antigen predstavljajočih celic, med drugim pa je tudi 
vpleten v etiologijo atopijskega dermatitisa in astme (Vinit in sod., 2019).  
2.3.2 Preoblikovanje tkiva sluznice požiralnika 
Transformirajoči rastni faktor-β (ang. Tissue growth factor - TGF-β), beljakovine in 
mediatorji, ki jih izločajo eozinofilci, stimulirajo izločanje proteolitičnih encimov, ki 
povzročajo zunajcelične poškodbe matriksa sluznice požiralnika. Ti faktorji povzročajo 
povečano krčenje mišic požiralnika in hkrati zmanjšano silo krčenja ter morfološke 
spremembe celic gladkih mišic. Vse te spremembe vodijo v nepravilno gibanje mišic 
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požiralnika. Preoblikovanje tkiva skupaj z nepovratno fibrozo tkiva, ki prizadene tudi globlje 
strukture sluznice požiralnika, je glavni zaplet pri EoE, ki vpliva tudi na nastanek disfagije, 
enega izmed najpogostejših simptomov EoE (Vinit in sod., 2019). Zagozditev hrane v 
požiralniku je zelo pogost simptom, ki prizadene približno 50 % bolnikov z EoE, kar je več 
kot pri kateri koli drugi bolezni (npr. GERB, infekcijski ezofagitis, rak požiralnika), ki lahko 
prav tako vodi do zožitve požiralnika (Lipowska in Kavitt, 2017). 
2.4 RAZVOJ KLINIČNIH SMERNIC ZA DIAGNOSTICIRANJE IN ZDRAVLJENJE 
BOLNIKOV Z EOZINOFILNIM EZOFAGITISOM (EoE) 
Prve klinične smernice za diagnosticiranje in obravnavo bolnikov z EoE so bile sprejete leta 
2007 (Lucendo in sod., 2017). Te smernice so navajale, da je potrebno pred diagnozo EoE 
bolnika 8 tednov zdraviti z ZPČ za izključitev diagnoze GERB. Kasneje je bilo ugotovljeno, 
da ima omeprazol, aktivna učinkovina v ZPČ, poleg vpliva na zmanjšanje izločanja želodčne 
kisline tudi protivneten učinek. Zaradi svojega dvojnega učinkovanja torej ZPČ ne morejo 
biti diagnostično sredstvo za razlikovanje med bolniki z GERB in EoE (Gomez Torrijos in 
sod., 2018).  
 
Smernice so bile posodobljene leta 2011, ko je bila oblikovana tudi prva uradna definicija 
bolezni (Lucendo in sod., 2017). V teh smernicah je bila opisana skupina bolnikov, ki se je 
kljub klinični sliki, ki je ustrezala diagnozi EoE, odzvala na terapijo z ZPČ. Posledično se je 
to skupino bolnikov z EoE poimenovalo »na ZPČ odzivna skupina bolnikov z EoE«. 
Kasnejše raziskave so pokazale, da se ta skupina bolnikov v histoloških značilnostih, v 
izražanju Th2 posredovanih citokinov in v genetskem zapisu ne razlikuje od drugih bolnikov 
z EoE (Gomez Torrijos in sod., 2018).  
 
Leta 2017 so bile sprejete aktualne klinične smernice za obravnavo bolnikov z EoE. 
Najpomembnejša novost smernic za vodenje bolnikov z EoE je prav izključitev imena »na 
ZPČ odzivna oblika EoE«. ZPČ tako niso več diagnostični kriterij za določanje EoE, temveč 
se uporabljajo kot sredstvo za zdravljenje te bolezni (Lucendo in sod., 2017).  
2.5 DAGNOSTICIRANJE BOLEZNI EOZINOFILNI EZOFAGITIS (EoE) 
Pri diagnosticiranju EoE se upoštevajo naslednji diagnostični kriteriji:  
- Eozinofilna infiltracija biopta sluznice požiralnika z več kot 15 eozinofilci/polje 
velike povečave (ang. High-power field - HPF). 
- Izključitev drugih razlogov za eozinofilijo sluznice požiralnika (Gomez Torrijos in 
sod., 2018). Ostali vzroki, ki lahko povzročajo eozinofilijo sluznice požiralnika, so 
navedeni v Preglednici 2.  
Raztresen L. Ocena uspešnosti hipoalergene diete pri zdravljenju otrok z eozinofilnim ezofagitisom.  
   Mag. delo (Du2). Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniška fakulteta, Oddelek za živilstvo, 2020 
 
7 
Preglednica 2: Vzroki poleg eozinofilnega ezofagitisa (EoE), ki lahko povzročajo eozinofilijo sluznice 
požiralnika (Lipowska in Kavitt, 2017; Gomez Torrijos in sod., 2018). 
Eozinofilni gastritis, gastroenteritis  




Hipereozinofilni sindrom  
Ahalazija (motnja gibljivosti požiralnika) in ostale motnje motilitete požiralnika  
Preobčutljivost na zdravila 
Vaskulitis (vnetje stene krvnih žil) 
Dermatološka stanja, ki prizadenejo tudi požiralnik (na primer pemfigus) 
Bolezni vezivnega tkiva 
2.5.1 Klinična slika pri eozinofilnem ezofagitisu (EoE) 
Za pediatrične bolnike velja, da se simptomi EoE lahko spreminjajo glede na starost bolnika, 
medtem ko so pri odraslih bolnikih simptomi od pojava bolezni do diagnoze le redko 
spremenijo (Lipowska in Kavit, 2017). Pri nekaterih bolnikih so simptomi prisotni ves čas, 
medtem ko se pri drugih pojavljajo sporadično, s poslabšanji (Gomez Torrijos in sod., 2018). 
Izražanje simptomov ni vedno odvisno od gostote eozinofilne infiltracije (Lucendo in sod., 
2017).  
 
Pred postavitvijo diagnoze EoE so simptomi pri pediatričnih in odraslih bolnikih navadno 
prisotni dlje časa, povprečno 3-5 let. Vendar pa diagnoza ni neobičajna tudi v kratkem času 
ali po akutni epizodi, predvsem po zagozditvi bolusa hrane v požiralniku (Gomez Torrijos 
in sod., 2018).  
2.5.1.1 Klinični simptomi pri pediatričnih bolnikih, ki spadajo v skupino predšolskih otrok 
Pri pediatričnih bolnikih, ki spadajo v skupino predšolskih otrok, pogosto prihaja do 
zavračanja in uživanja manjših količin hrane, kot bi bile primerne za njihovo starost. Ti 
dejavniki lahko poleg bruhanja, razdražljivosti in bolečin v trebuhu privedejo do izgube 
telesne mase (TM) in ne napredovanja v smislu rasti in pridobivanja na TM (Putnam, 2008; 
Gomez Torrijos in sod., 2018). 
2.5.1.2 Klinični simptomi pri pediatričnih bolnikih, ki spadajo v skupino mlajših 
šoloobveznih otrok 
Za pediatrične bolnike, ki spadajo v skupino mlajših šoloobveznih otrok, je značilno 
zavračanje hrane, pogostejše poseganje po tekočih živilih in pijačah, ter daljši čas hranjenja. 
V tej starostni skupini so bolečine v trebuhu in bruhanje najpogostejši simptomi EoE (Gomez 
in Torrijos in sod., 2018).  
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2.5.1.3 Klinični simptomi pri pediatričnih bolnikih, ki spadajo v skupino mladostnikov 
Pri pediatričnih bolnikih, starejših od 10 let, so najopaznejši simptom bolečine ob požiranju 
hrane. Zagozditev hrane v požiralniku je, v primerjavi z mlajšimi bolniki, pogostejša pri 
mladostnikih. Le-ti prav tako pogosteje izbirajo tekočo hrano in pijače, imajo manj 
raznovrstno prehrano, pred obrokom pa lahko občutijo strah in tesnobo (Putnam, 2008; 
Gomez Torrijos in sod., 2018). 
2.5.1.4 Klinični simptomi pri odraslih bolnikih 
Najpogostejši simptomi pri odraslih bolnikih so disfagija (70-80 % bolnikov) in zagozditev 
hrane v požiralniku (33-54 % odraslih bolnikov). Ostali simptomi povezani z EoE pri 
odraslih bolnikih so občutek zgage ter nelagodje in bolečina v prsih, ki se pojavljata 
predvsem ob telesni dejavnosti (Lucendo in sod., 2017).  
2.5.1.5 Spremembe prehranjevalnih navad pri pediatričnih bolnikih z eozinofilnim 
ezofagitisom (EoE) 
Tako pri odraslih kot tudi pri pediatričnih bolnikih so lahko simptomi EoE prikriti, saj v letih 
od začetka bolezni, bolniki spremenijo svoje prehranjevalne navade, da se na ta način 
izognejo težavam pri hranjenju zaradi poslabšanja simptomov (Gomez Torrijos in sod., 
2018). Zaradi neizraženosti simptomov EoE, ki nastanejo kot posledica spremembe 
prehranjevalnih navad, bi se morali pri anamnezi zdravstveni delavci osredotočiti tudi na 
vprašanja kot so:  
- »Ali hrano vedno dobro prežvečite?«,  
- »Ali ste pogosto vi tisti, ki v krogu družine pojeste zadnji?«,  
- »Ali med obrokom pijete večje količine vode, da prežvečeno hrano lažje 
pogoltnete?«,  
- »Ali se izogibate določenim živilom, na primer krompirju, rižu ali mesu?«,  
- »Ali hrano pred zaužitjem razrežete na zelo majhne koščke?« (Gomez Torrijos in 
sod., 2018). 
2.5.2 Endoskopska ocena pri eozinofilnem ezofagitisu (EoE) 
Ezofagogastroduodenoskopija (EGDS) je prvi diagnostični test, ki se ga opravi ob sumu na 
EoE. Vključuje pregled požiralnika, želodca in dvanajstnika, odvzem bioptov sluznice prej 
omenjenih organov za histološko analizo in izključitev morebitnih drugih diagnoz. 
Pomembno je poudariti, da spremembe sluznice niso značilne izključno za EoE, niti niso 
dovolj za potrditev diagnoze te bolezni (Gomez Torrijos in sod., 2018). 
2.5.2.1 Spremembe sluznice požiralnika 
V raziskavi, ki jo je izvedla Iwanczak s sod. (2011), so pri pediatričnih bolnikih z EoE 
endoskopske spremembe variirale od blagih vnetnih sprememb in belih oblog do 
poudarjenih vzdolžnih brazd, trahealizacije in zožitve lumna požiralnika. Zanimivo je 
dejstvo, da pri nekaterih otrocih kljub prisotnosti več kot 15 eozinofilcev/HPF in vnetju 
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sluznice požiralnika, ni prišlo do makroskopskih sprememb sluznice požiralnika. Pri 
raziskavi narejeni na slovenskih pediatričnih bolnikih z EoE, so bile najpogostejše 
endoskopske spremembe sluznice požiralnika poudarjene vzdolžne brazde, bele obloge in 
trahealizacija (Homan in sod., 2015). Značilne spremembe sluznice požiralnika pri bolnikih 
z EoE so navedene v Preglednici 3, nekaj izmed njih je prikazanih tudi na Sliki 1.  
 
Preglednica 3: Endoskopske značilnosti sluznice požiralnika pri bolnikih z eozinofilnim ezofagitisom (EoE) 
(Gomez Torrijos in sod., 2018). 
Znaki vnetnega procesa  Znaki fibrostenoze 
Poudarjene vzdolžne brazde 
Trahealizacija (zaporedno nanizani obročki v 
celotni dolžini požiralnika) 
Bele obloge Stenoza požiralnika 
Bleda sluznica z edemi   
Hitro ranljiva sluznica z videzom »krep« papirja  
 
 
Slika 1: Endoskopske spremembe sluznice pri bolnikih z eozinofilnim ezofagitisom (EoE). (A) poudarjene 
vzdolžne brazde, (B) edem, (C) bele obloge, (D) trahealizacija, (F) stenoza, (G) hitro ranljiva 
sluznica (Gomez Torrijos in sod., 2018) 
2.5.3 Histološka ocena pri eozinofilnem ezofagitisu (EoE) 
Ker so vnetne spremembe sluznice požiralnika pri EoE pogosto neenakomerne, obstaja 
možnost, da niso prisotne v vseh bioptih, zato je priporočljivo, da se iz različnih predelov 
Raztresen L. Ocena uspešnosti hipoalergene diete pri zdravljenju otrok z eozinofilnim ezofagitisom.  
   Mag. delo (Du2). Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniška fakulteta, Oddelek za živilstvo, 2020 
 
10 
požiralnika odvzame vsaj šest vzorcev sluznice. Najpogostejši mesti odvzema sta distalen in 
proksimalen del požiralnika. Priporoča pa se tudi vsaj še ena biopsija iz sredine požiralnika 
(Lucendo in sod., 2017). 
 
Priporočljivo je, da se biopti odvzamejo iz mesta, kjer so prisotne značilne spremembe 
sluznice, predvsem tam kjer so bele obloge in poudarjene vzdolžne brazde, saj so ta mesta 
povezana z višjo eozinofilno infiltracijo. Biopte je potrebno odvzeti kljub normalnemu 
videzu sluznice požiralnika, saj ima do 32 % pediatričnih in 10 % odraslih bolnikov 
eozinofilijo sluznice požiralnika kljub normalni sluznici (Lucendo in sod., 2017). 
Priporočljiv je tudi odvzem vzorcev sluznice korpusa in antruma želodca ter dvanajstnika za 
izključitev morebitnega eozinofilnega gastroenteritisa (Lucendo in sod., 2017). 
2.5.3.1 Histološke značilnosti sluznice požiralnika 
Eozinofilci v sluznici požiralnika niso prisotni, zatorej eozinofilna infiltracija sluznice 
požiralnika kaže na bolezensko patologijo (Lipowska in Kavitt, 2017). Sprejet kriterij 
gostote eozinofilcev za diagnozo EoE, je vsaj 15 eozinofilcev/HPF (standardna 
velikost ~ 0,3 mm2) v vzorcu sluznice požiralnika. Pri tem se upošteva najvišja koncentracija 
eozinofilcev v pregledanih vzorcih (Lucendo in sod., 2017).  
 
Histološke spremembe poleg eozinofilije sluznice požiralnika, ki so značilne za bolnike z 
EoE, so navedene in razložene v Preglednici 4. Te histološke najdbe niso specifične za EoE 
in so lahko prisotne tudi pri drugih boleznih požiralnika, a so pri bolnikih z EoE večkrat 
izražene (Lucendo in sod., 2017).  
 
Preglednica 4: Histološke spremembe, značilne za sluznico požiralnika bolnikov z eozinofilnim 




Hiperplazija celic v 
bazalni plasti 
Bazalna plast zavzema več kot 15 % celotne debeline epitela.  
Eozinofilni abscesi  Eozinofilna agregacija, ki poruši osnovno epitelijsko strukturo. 
Površinsko plastenje 
eozinofilcev 
Eozinofilci se poravnajo v eni ali več vrstah v zgornji tretjini epitelija.  
Razširjeni medcelični 
prostori  
Dobro vidni medcelični prostori.  
Sprememba površine 
epitela 
Površinske celice epitela se ob barvanju z eozinom obarvajo temneje kot 
normalno, prav tako se močneje obarvajo morebitni prisotni eozinofilci.  
Fibroza lamine proprie Združene fibrile oblikujejo vlakna različnih premerov. 
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2.6 NAJPOGOSTEJŠE PRIDRUŽENE BOLEZNI 
2.6.1 Povezava med alergijami in eozinofilnim ezofagitisom (EoE) 
Od prvih opisov EoE se le-ta smatra za posebno obliko alergije na hrano, pri kateri se vnetje 
sluznice požiralnika po terapiji z aminokislinsko ED umiri, oziroma preide v remisijo 
(Lucendo in sod., 2017).  
 
Alergijski mehanizmi, ki vodijo do razvoja EoE, še vedno niso povsem jasni. EoE je povezan 
z visoko celokupno vrednostjo IgE protiteles in s preobčutljivostjo na prehranske alergene 
ter alergene iz zraka. Kljub temu pa IgE posredovani mehanizmi niso vzrok za vse patološke 
spremembe, ki vodijo v nastanek EoE (Vinit in sod., 2019).  
 
Oralna imunoterapija, ki se uporablja za zdravljenje IgE posredovane alergije, lahko 
povzroči razvoj EoE pri 2,7 % primerov (pri alergijah na arašide, mleko in jajca). Ko se 
oralna imunoterapija zaključi, pride tudi do remisije EoE (Vinit in sod., 2019). Med oralno 
imunoterapijo je zagon EoE posledica kontakta med alergenom in na IgE preobčutljivo 
sluznico požiralnika. Zanimivo pa je, da so CHD le delno uspešne pri zdravljenju EoE (Vinit 
in sod., 2019).  
 
Čeprav je IgE posredovana preobčutljivost pri bolnikih z EoE pogosta, pa torej EoE ni 
izključno IgE posredovana alergija, ampak so v patogenezo te bolezni vključeni tudi drugi 
kompleksni mehanizmi, ki vključujejo prirojeni in pridobljeni imunski odziv (Vinit in sod., 
2019). 
2.6.2 Povezava med atopijskimi boleznimi in eozinofilnim ezofagitisom (EoE) 
Bolniki z EoE imajo pogosto sočasno pridruženih več atopijskih bolezni, med drugim rinitis, 
astmo in atopijski dermatitis. Le omejeno število raziskav je direktno primerjalo pojavnost 
atopijskih bolezni pri bolnikih z EoE, s pojavnostjo atopijskih boleznih pri bolnikih z GERB, 
bolnikih s težavami zgornjih prebavil in pri zdravih posameznikih, katerim so z EGDS 
izključili EoE (Lucendo in sod., 2017).  
 
Gonzalez-Cervera je s sod. (2017) izvedel meta analizo, ki je vključevala 21 raziskav, v 
katere je bilo zajetih skupno 53.592 pediatričnih in odraslih bolnikov z EoE ter 54.759 
zdravih kontrolnih preiskovancev brez EoE. Raziskave zajete v meta analizo so se 
razlikovale v kriterijih za diagnozo atopijskih bolezni, česar avtorji meta analize pri 
interpretaciji rezultatov niso upoštevali. Kljub tej omejitvi, je bil alergijski rinitis bistveno 
pogostejši pri bolnikih z EoE v primerjavi s kontrolno skupino, enako velja za bronhialno 
astmo in atopijski dermatitis (Gonzalez-Cervera in sod., 2017). 
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2.6.3 Povezava med gastroezofagealno refluksno boleznijo (GERB) in eozinofilnim 
ezofagitisom (EoE) 
Pred 30 leti, ko EoE še ni bil prepoznan kot samostojna entiteta, se je prisotnost eozinofilcev 
v sluznici požiralnika smatrala za histološki znak GERB (Gomez Torrijos in sod., 2018). 
Sedaj EoE in GERB štejemo med najpogostejše bolezni požiralnika (Lucendo in sod., 2017). 
Obe bolezenski stanji sta pogostejši pri mladih moških, hkrati sta lahko prisotni pri istem 
bolniku, pri tem pa nista nujno v interakciji. Pri bolniku s simptomi motenj v delovanju 
požiralnika, dobro dokazana diagnoza GERB na osnovi 24 urne pH-metrije ne izključuje 
nujno tudi diagnoze EoE (Lucendo in sod., 2017).  
 
GERB je pogosto prva diferencialna diagnoza EoE, ki velikokrat zakasni diagnozo EoE. 
Med epizodami GERB želodčna kislina, ki se vrača v požiralnik, lahko vpliva na prepustnost 
epitelne pregrade, kar lahko sproži eozinofilno infiltracijo sluznice, vendar v manjši meri 
kot pri EoE, saj je pri GERB v sluznici požiralnika navadno prisotnih le do 
10 eozinofilcev/HPF. Povečana prepustnost epitelne pregrade vpliva tudi na večjo 
prehajanje alergenov preko sluznice, kar lahko pripelje do razvoja lokalne alergijske reakcije 
(Vinit in sod., 2019). 
 
Pri bolnikih z EoE je sluznica požiralnika zelo občutljiva na prisotnost želodčne kisline, kar 
je povezano s slabšo integriteto sluznice požiralnika, ki je značilna za bolnike z EoE. V 
primerjavi z zdravimi prostovoljci, bolniki z EoE veliko hitreje razvijejo simptome in 
bolečino zaradi zatekanja želodčne kisline v požiralnik. Preobčutljivost na želodčno kislino 
lahko tudi razloži izboljšanje simptomov ali remisijo bolezni na terapiji z ZPČ, čeprav vnetje 
sluznice požiralnika pri bolnikih z EoE pogosto, kljub terapiji, še naprej vztraja (Lucendo in 
sod., 2017).  
 
Prav tako lahko EoE potencialno vpliva na strukturne in funkcionalne spremembe 
požiralnika, kar lahko vpliva na razvoj GERB (Lucendo in sod., 2017).  
2.7 ZDRAVLJENJE EOZINOFILNEGA EZOFAGITISA (EoE) 
Osnovni pristopi zdravljenja EoE so farmakološko zdravljenje (ZPČ, TK in sistemski 
kortikosteroidi) in dietno zdravljenje (ED, CHD, EID) (Gomez Torrijos in sod., 2018). 
Priporočen algoritem zdravljenja bolnikov z EoE v klinični praksi je prikazan na Sliki 2. 
Zaradi ugodnega varnostnega profila, enostavnega odmerjanja in visoke stopnje remisije pri 
bolnikih z EoE, se po veljavnih priporočilih za obravnavo bolnikov z EoE, terapija z ZPČ 
smatra za zdravljenje prvega izbora (Lucendo in sod., 2017). Kljub temu mora biti odločitev 
za vrsto zdravljenja sprejeta glede na želje bolnika, po tem, ko je bil le-ta seznanjen s 
prednostmi in slabostmi vseh oblik zdravljenja (Lucendo in sod., 2017). Pri izbiri ustreznega 
zdravljenja se upošteva tudi predhodno vrsto zdravljenja, resnost bolezni in bolnikov 
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življenjski slog (Gomez Torrijos in sod., 2018). Če kljub zdravljenju z ZPČ ne pride do 
remisije EoE, se bolniku predlaga zdravljenje z dieto ali TK (Gomez Torrijos in sod., 2018). 
 
Vsem bolnikom s fibrostenotičnimi spremembami sluznice požiralnika z zožitvami 
požiralnika je potrebno ponuditi možnost zdravljenja z endoskopsko dilatacijo (Lucendo in 
sod., 2017). Endoskopska dilatacija oziroma mehansko širjenje zožitev v požiralniku se 
izvede s pomočjo balonskega katetra, ki ga zdravnik v zožen del požiralnika vstavi skozi 
delovni kanal endoskopa. Balon, ki ga zdravnik s pomočjo posebne naprave razširi z 
destilirano vodo, povzroči raztezanje mišičnih vlaken, kar vodi do povečanja premera 
požiralnika. Za trajno razširjenje požiralnika je potrebno postopek večkrat ponoviti 
(Lipowska in Kavitt, 2017). Cilj zdravljenja je zmanjšanje težav z disfagijo in zagotovitev 
nemotenega prehoda hrane. Poleg endoskopske dilatacije se vedno uvede še dodatno 
zdravljenje, saj sama dilatacija nima nobenega vpliva na vnetni proces, ki privede do 
fibrostenotičnih sprememb (Gomez Torrijos in sod., 2018).  
 
Uspešnost katerekoli oblike zdravljenja se preveri z EGDS 6-12 tednov od začetka 
zdravljenja (Lucendo in sod., 2017). Končni cilj zdravljenja je izboljšanje klinične slike in 




Slika 2: Shema priporočenega algoritma zdravljenja bolnikov z eozinofilnim ezofagitisom (EoE) v klinični 
praksi (Lucendo in sod., 2017).  
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2.7.1 Farmakološko zdravljenje 
2.7.1.1 Zaviralci protonske črpalke (ZPČ) 
Mehanizmi, ki privedejo do remisije EoE na terapiji z ZPČ, še vedno niso povsem jasni. 
Glede na rezultate in vitro raziskav, naj bi ZPČ zavirali povečano izražanje vaskularnih 
adhezijskih molekul, aktivacijo nevtrofilcev in sintezo vnetnih citokinov (Papadopoulou in 
sod., 2014).  
 
Pri prvi prospektivni raziskavi izvedeni pri bolnikih, ki je preiskovala uspešnost zdravljenja 
z ZPČ, je histološko remisijo doseglo 47 % bolnikov (Lucendo in sod., 2017). Meta analiza 
v katero je bilo vključenih 33 raziskav, ki so skupno obravnavale 619 bolnikov s sumom na 
EoE, je pokazala, da je pri zdravljenju z ZPČ 51 % bolnikov doseglo histološko remisijo ter 
61 % bolnikov izboljšanje klinične slike (Lucendo in sod., 2016). Pri tem ni bilo statistično 
značilne razlike v starosti bolnikov, zasnovi raziskave in vrsti uporabljenih ZPČ. Opaziti je 
bilo tudi trend povečane učinkovitosti terapije, v kolikor so bolniki ZPČ prejemali dvakrat 
dnevno (Lucendo in sod., 2016). Optimalni odmerek ZPČ je odvisen od izbrane 
farmacevtske oblike, na splošno pa se priporočeni odmerek ZPČ giblje med 1 in 2 mg/kg 
TM/dan (Papadopoulou in sod., 2014). Lucendo s sod. (2017) priporoča, da se po 
vzpostavitvi remisije sluznice požiralnika odmerek ZPČ postopno zmanjšuje na še vedno 
učinkovit vzdrževalni odmerek (po navadi na polovičen odmerek ZPČ), saj 3-6 mesecev po 
popolnem prenehanju jemanja ZPČ pride do ponovnega zagona EoE. 
 
Čeprav ZPČ veljajo za varna zdravila z malo stranskimi učinki, raziskave kažejo na njihovo 
morebitno vpletenost v povečanje prevalence EoE (Gomez Torrijos in sod., 2018). Zaradi 
zvišanja pH želodčne kisline namreč lahko preprečijo aktivacijo pepsinogena, encima, ki je 
potreben za razgradnjo beljakovin v želodcu. Neaktivnost pepsinogena povečuje možnost, 
da kljub nadaljnji proteolitični razgradnji beljakovin s proteazami in peptidazami, encimi, ki 
jih izločata trebušna slinavka in črevo, nekateri peptidi ostanejo ne razgrajeni. Ker takšne 
peptide črevesne imunske celice obravnavajo kot antigene, le-ti lahko sprožijo nastanek 
imunskega odziva (Orel in sod., 2016). 
2.7.1.2 Topikalni kortikosteroidi (TK) 
TK preko inhibicije izločanja citokinov zmanjšajo migracijo eozinofilcev v sluznico, zaradi 
česar se zmanjša eozinofilna infiltracija tkiva, posledično pa prihaja tudi do zmanjšanega 
preoblikovanja in fibroze tkiva (Lipowska in Kavitt, 2017).  
 
Cotton s sod. (2017) je sistematično pregledal retrospektivne in prospektivne kohortne ter 
kontrolirane raziskave, ki so ugotavljale uspešnost terapij s TK pri bolnikih z EoE. Do 
histološkega izboljšanja je prišlo pri 68 % bolnikov, ki so bili zdravljeni s flutikazon 
propionatom in pri 77 % bolnikov zdravljenih z budezonidom (Cotton in sod., 2017).  
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Flutikazon propionat in budezonid spadata med najpogosteje uporabljene TK za zdravljenje 
bolnikov z EoE (Gomez Torrijos in sod., 2018). Ker je trenutno s strani Evropske agencije 
za zdravila (ang. European Medicines Agency) za zdravljenje EoE odobrena le posebna 
formulacija budezonida v obliki tablet (Hirano in sod., 2020), se TK pri bolnikih z EoE 
najpogosteje uporabljajo v obliki zdravila za zdravljenje astme ali rinitisa (Gomez Torrijos 
in sod., 2018). Zdravilo v obliki viskozne raztopine je potrebno zaužiti 1-2 x dnevno, po tem 
pa bolnik 30–60 minut ne sme jesti in piti. Glede na to, da optimalna vzdrževalna doza TK 
za zdravljenje EoE ni znana, se priporoča vzdrževalno zdravljenje z najmanjšo še učinkovito 
dozo (Gomez Torrijos in sod., 2018). 
 
Čeprav pri kratkotrajnih, manj kot 3 mesece trajajočih raziskavah, ni prišlo do povečanega 
tveganja za pojav stranskih učinkov pri bolnikih, ki so prejemali TK v primerjavi z bolniki, 
ki so prejemali placebo, so nekatere druge raziskave opisovale pojav lokalnih virusnih in 
glivičnih okužb ter zmanjšano delovanje nadledvične žleze pri nekaterih bolnikih (Hirano in 
sod., 2020). Nevarnosti dolgotrajne uporabe TK še niso dobro znane, saj dolgoročne 
raziskave, ki bodo uspešno ocenile varnost zdravljenja s TK, pri čemer bo upoštevan vpliv 
TK na nadledvično funkcijo in rast pri pediatričnih bolnikih, še vedno potekajo. Pri zadržkih 
za zdravljenje EoE s TK zaradi stranskih učinkov je pomembno upoštevati, da se isti 
inhalacijski steroidi, kot se uporabljajo za zdravljenje EoE, smatrajo za zelo varno zdravilo 
za dolgotrajno zdravljenje pediatričnih in odraslih bolnikov z astmo (Hirano in sod., 2020).  
2.7.1.3 Sistemski kortikosteroidi 
Uspešnost zdravljenja EoE s sistemskimi kortikosteroidi je podobna uspešnosti zdravljenja 
s TK, vendar pa je možnost pojava stranskih učinkov veliko večja (Gomez Torrijos in sod., 
2018).  
 
Najpogostejši stranski učinki so hiperfagija, pridobivanje na TM in/ali cushingoidne 
značilnosti (Lucendo in sod., 2017). Raba sistemskih kortikosteroidov je zaradi pogostih 
stranskih učinkov omejena le na bolnike s hudo obliko disfagije (Gomez Torrijos in sod., 
2018).  
2.7.2 Dietno zdravljenje 
Prehranski alergeni so tako pri pediatričnih kot tudi pri odraslih bolnikih dokazano povezani 
z zagonom EoE. Izločitev sprožilnih alergenov iz prehrane bolnika s skrbno načrtovano dieto 
zato predstavlja učinkovito nefarmakološko zdravljenje EoE (Lipowska in Kavitt, 2017). 
Diete, ki se jih uporablja za zdravljenje bolnikov z EoE, se v grobem delijo na: ED, CHD in 
EID. Cilj zdravljenja z dieto je vzpostavitev remisije EoE, identifikacija živil, ki so sprožilci 
EoE ter trajna odstranitev sprožilnih živil iz prehrane bolnika (Gomez Torrijos in sod., 
2018).  
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2.7.2.1 Elementarna dieta (ED) 
ED temelji na hranjenju s hipoalergeno elementarno formulo (EF), sestavljeno iz 
aminokislin, monosaharidov, maščobnih kislin, glicerola ter vitaminov in mineralov. Ker so 
bile EF prvotno razvite za prehrano otrok s hudimi alergijami na beljakovine kravjega mleka, 
so beljakovine v teh formulah razgrajene do aminokislin, ki ne morejo izzvati alergijskih 
reakcij (Warners in sod., 2015). Bolniki z ED se prehranjujejo skoraj izključno z EF, tekom 
diete pa se morajo strogo izogibati alergogenim živilom (Kelly in sod., 1995). Po 
vzpostavitvi histološke remisije se lahko začne postopno uvajanje posameznih skupin živil. 
Približno 2 meseca po vsaki na novo uvedeni skupini živil se s kontrolno EGDS oceni 
histološki odziv (Warners in sod., 2015). Z namenom optimizacije ter zmanjšanja stranskih 
učinkov zdravljenja je potrebno skrbno spremljanje ter opogumljanje bolnika s strani 
zdravnika in kliničnega dietetika. Naloga kliničnega dietetika je tudi ocena prehranskega 
statusa vseh bolnikov pred in po končanem zdravljenju, saj je pri zdravljenju z ED povečana 
verjetnost za pomanjkanje esencialnih hranilnih snovi ter zastoja v rasti pediatričnega 
bolnika (Warners in sod., 2015). 
 
ED je prvi tip dietnega zdravljenja, ki se je izkazal za učinkovitega pri doseganju remisije 
EoE. 10 pediatričnih bolnikov s hudo obliko eozinofilije požiralnika, ki so jo pripisovali 
GERB, je bilo neodzivnih na vse oblike do tedaj poznanih pristopov zdravljenja. Minimalno 
6 tednov so bili hranjeni z EF. Od trdih živil ali ostalih virov kompleksnih prehranskih 
beljakovin, so lahko uživali le živila narejena izključno iz koruze in jabolk, ki so služila za 
popestritev njihove sicer zelo monotone prehrane. Koruzo in jabolka so raziskovalci izbrali 
zato, ker naj bi na podlagi rezultatov takratnih raziskav, zelo redko povzročala 
preobčutljivostne reakcije. Po 6 tednih terapije je pri 8 pediatričnih bolnikih prišlo do 
klinične in histološke remisije EoE, ostala 2 pediatrična bolnika pa sta kazala klinično in 
histološko izboljšanje EoE (Kelly in sod, 1995). Rezultati meta analize, v katero je bilo 
vključenih 13 raziskav, so pokazali, da je zdravljenje z ED uspešno pri 91 % pediatričnih 
bolnikov (Arias in sod., 2014).  
 
Čeprav je zdravljenje z ED zelo uspešno, je njena uporaba v klinični praksi zaradi visokih 
stroškov diete, neprijetnega okusa, nesodelovanja pediatričnih bolnikov in potrebe po 
hranjenju z nazogastrično sondo pri večini pediatričnih bolnikov močno omejena (Gomez 
Torrijos in sod., 2018). Poleg navedenih omejitev je pri pediatričnih bolnikih z ED povečana 
verjetnost za nastanek motenj v razvoju oralnih motoričnih sposobnosti, socialne izolacije 
zaradi omejitev pri prehranjevanju ter obremenitve zaradi večjega števila kontrolnih EGDS 
med postopnim ponovnim uvajanjem živil (Hirano in sod., 2020). Zaradi omejitev 
zdravljenja z ED, je le-ta uporabna le za mlajše pediatrične bolnike, ki še ne jedo mešane 
hrane in imajo vztrajne simptome ter vnetje sluznice, še posebno, če je potrebno hitro 
izboljšanje klinične slike (Lucendo in sod., 2017).  
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2.7.2.2 Ciljana hipoalergena dieta zasnovana na podlagi alergoloških testov (CHD) 
Večina EID temelji na zelo obsežnih dlje časa trajajočih dietah, pri katerih je potrebno iz 
prehrane bolnika izločiti več skupin živil. Pri CHD pa se glede na rezultate alergoloških 
testov, med katere spadajo kožni vbodni testi (ang. Skin prick test – SPT), krpični testi (ang. 
Atopy patch test – APT) in krvni alergološki testi, iz prehrane bolnika izloči le živila, ki 
sprožijo zagon EoE (Warners in sod., 2015). Živila, ki se s SPT in APT najpogosteje 
preverjajo so: kravje mleko, jajca, arašidi, soja, pšenica, riž, koruza, oves, ječmen in meso 
(govedina, svinjina, piščančje in puranje meso). Nekateri raziskovalci bolnike testirajo tudi 
za določene vrste sadja in zelenjave (Papadopoulou in sod., 2014).  
 
Leta 2002 je bila za zasnovo CHD prvič uporabljena kombinacija SPT in APT. Iz prehrane 
bolnikov z EoE je bilo povprečno izločenih 5 skupin živil s pozitivnimi rezultati na SPT in 
APT, terapija pa je vplivala na klinično in histološko remisijo pri 49 % bolnikov (Spergel in 
sod., 2002). Leta 2005 je Spergel s sod. izvedel raziskavo v kateri je na podlagi rezultatov 
APT in SPT zasnoval CHD za 146 bolnikov. Dieta je pri 75 % bolnikov privedla do 
bistvenega izboljšanja simptomov in zmanjšanja eozinofilne infiltracije sluznice požiralnika 
(Spergel in sod., 2005). 10 let kasneje je ista skupina raziskovalcev objavila rezultate 
raziskave narejene na večjem vzorcu bolnikov. Rezultati so pokazali bistveno slabšo 
uspešnost zdravljenja s CHD, saj je izmed 941 bolnikov, vključenih v raziskavo, histološko 
remisijo doseglo le 53 % bolnikov (Spergel in sod., 2012; Lucendo in sod., 2017). Kasneje 
so rezultati več raziskav kazali na nižjo uspešnost te diete pri zdravljenju otrok in odraslih 
(Lucendo in sod., 2017). Leta 2014 je Arias s sod. naredil meta analizo, v katero je bilo 
zajetih 626 bolnikov. Rezultati so pokazali, da je bila pri doseganju skupne remisije CHD 
uspešna v 45,5 % primerov. Pri tem je bila variabilnost stopnje odziva zelo velika (Arias in 
sod., 2014). 
 
Največja omejitev CHD je, da idealen alergološki test za določitev sprožilnih alergenov pri 
bolnikih z EoE ne obstaja, uporabnost SPT in APT pa je omejena zaradi več razlogov. 
Slabost APT je, da niso standardizirani, poleg tega pa je pravilna interpretacija rezultatov 
zahtevna. Interpretacijo pozitivnih rezultatov dodatno otežuje pomanjkanje podatkov o 
potrebni količini alergena za sprožitev imunskega odziva. Pri določanju prehranskih 
alergenov je tudi znano, da visoka stopnja lažno pozitivnih in negativnih reakcij znižuje 
klinično uporabnost pozitivnih rezultatov alergoloških testov. Poleg tega pa na rezultate 
testov, ki določajo IgE posredovano preobčutljivost, lahko vplivajo sočasno prisotne IgE 
posredovane bolezni in navzkrižna alergogenost (Warners in sod., 2015). 
 
Rezultati raziskav zaradi vseh omejitev kažejo, da je zanesljivost SPT pri določanju živil, ki 
povzročajo zagon EoE, nezadostna za snovanje CHD namenjenih vzpostavljanju histološke 
remisije sluznice pri bolnikih z EoE (Lucendo in sod., 2017). Vseeno je pregled pri 
alergologu zaželen zaradi zdravljenja drugih, pogosto sočasno prisotnih alergijskih stanj 
(Henderson in sod., 2012).  
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2.7.2.3 Empirična izločevalna dieta (EID) 
Med EID spadajo: 
 Dieta 6,  
 Dieta, pri kateri se iz prehrane bolnika izloči 4 živila, ki vsebujejo mleko, pšenico, 
jajca ali sojo (dieta 4) (Gomez Torrijos in sod., 2018). 
 »Step up« pristop: 2-4-6  
 Dieta brez jajc 
 Dieta brez KML (Molina-Infante in Lucendo, 2018). 
Za uspešnost zdravljenja EoE z EID je potrebno doseči klinično in histološko remisijo 
(Gomez Torrijos in sod., 2018). Če je bila terapija z EID uspešna sledi ponovno postopno 
uvajanje izločenih živil. Uvajanje živil se začne z najmanj alergogenim živilom. Po uvedbi 
vsakega novega živila je po 6-12 tednih potrebna ponovna EGDS. Živilo, ki se izkaže kot 
sprožilec zagona EoE, je potrebno za vedno izločiti iz prehrane bolnika (Gomez Torrijos in 
sod., 2018). 
2.7.2.3.1 Dieta, pri kateri se iz prehrane bolnika izloči 6 skupin živil, ki vsebujejo mleko, 
pšenico, jajca, sojo, oreške ali morsko hrano (dieta 6) 
Dieta 6 je bila zasnovana na hipotezi, da je izločitev živil, ki najpogosteje povzročajo 
alergijske reakcije, učinkovita tudi pri vzpostavljanju remisije EoE. Pri dieti 6 se iz prehrane 
bolnikov za 6–12 tednov izloči 6 živil z alergeni, ki najpogosteje sprožijo IgE posredovane 
alergije (Molina-Infante in Lucendo, 2018). V pojem mleko je poleg kravjega mleka zajeto 
tudi kozje, ovčje, kobilje, bivolje, oslovsko in kamelje mleko. Glede na rezultate raziskav so 
beljakovine kravjega mleka in pšenica najpogostejši sprožilci zagona EoE, sledijo jim jajca 
in soja, medtem ko morska hrana in oreški le redko igrajo pomembno vlogo v etiologiji EoE 
(Warners in sod., 2015). Prednost diete 6 je, da za zasnovo diete niso potrebni alergološki 
testi, dovoljeno je tudi uživanje mesa, sadja in zelenjave (Warners in sod., 2015). 
 
Kljub dobro zasnovani dieti 6 še vedno ostaja odprtih nekaj perečih vprašanj predvsem glede 
izločitve pšenice in/ali vseh živil, ki vsebujejo gluten. Zrno pšenice vsebuje 4 frakcije 
beljakovin (albumine, globuline in »gluten«, ki je sestavljen iz gliadina in glutenina), ki 
lahko sprožijo IgE posredovani imunski odziv. Pri pridelavi, žetvi, transportu in skladiščenju 
pšenice lahko zrna pšenice pridejo v stik z drugimi žiti (ječmen, rž in oves), ki se na ta način 
kontaminirajo s frakcijami alergogenih beljakovin. Zaradi nevarnosti navzkrižne 
kontaminacije nekateri zdravniki bolnikom, ki so na terapiji z dieto 6, odsvetujejo uživanje 
ne samo pšenice, temveč tudi ječmena, ovsa in rži. Ker so pšenica, ječmen, rž, oves in njihovi 
križanci edina žita, ki vsebujejo gluten, nekateri strokovnjaki pri dieti 6 priporočajo kar 
izločitev vseh živil, ki vsebujejo gluten (Kliewer in sod., 2016). Vendar pa razširitev diete 
lahko povzroči dodatno ekonomsko obremenitev bolnikov, nadaljnje omeji pestrost prehrane 
ter, zaradi potrebe po pazljivejšem branju deklaracij na živilih, podaljša čas nakupovanja 
(Kliewer in sod., 2016). Ker raziskovalci glede izključitve vseh živil, ki vsebujejo gluten, 
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niso enotni, podatki za izdelavo uradnih priporočil pa so omejeni, se izločitev glutena iz 
prehrane bolnikov na dieti 6 trenutno ne priporoča (Kliewer in sod., 2016).  
 
Kagalwalla s sod. (2006) je bil prvi, ki je predlagal zdravljenje EoE z dieto 6. Ta oblika 
zdravljenja je pri približno 74 % bolnikov z EoE privedla do klinične in histološke remisije 
(Kagalwalla in sod., 2006). Kasneje so te rezultate potrdile tudi druge raziskave narejene na 
pediatrični in odrasli populaciji (Molina-Infante in Lucendo, 2018).Uspešnost te diete je 
potrdila tudi meta analiza, ki je ovrednotila 7 raziskav. V meta analizo je bilo vključenih 197 
bolnikov, histološka remisija je bila dosežena pri 72 % bolnikov, rezultati pa so bili, ne glede 
na starost obravnavanih bolnikov, zelo homogeni. To je bila tudi edina vrsta dietnega 
zdravljenja, pri kateri je več raziskav o uspešnosti zdravljenja EoE narejenih na odraslih kot 
na pediatričnih bolnikih (Arias in sod., 2014). 
 
Kljub visoki uspešnosti diete 6 pa ima le-ta kar nekaj omejitev, saj se iz prehrane bolnika 
izloči velik del živil, potrebno pa je opraviti tudi veliko EGDS (Lucendo in sod., 2017). 
Raziskave so tudi pokazale, da ima velika večina bolnikov, ki so z dieto 6 dosegli remisijo 
EoE, le 1 ali 2 sprožilni živili, zato bi bilo smiselno uporabljati manj restriktivne diete, ki iz 
prehrane bolnika izločijo le 4 ali manj živil, ki vsebujejo najpogostejše alergene (Lucendo 
in sod., 2017).Z upoštevanjem teh omejitev je trenutno dieta 6 primerna le za izjemno 
motivirane bolnike, ki si želijo nefarmakološkega zdravljenja bolezni (Molina-Infante in 
Lucendo, 2018). 
2.7.2.3.2 Dieta, pri kateri se iz prehrane bolnika izloči 4 skupine živil, ki vsebujejo mleko, 
pšenico, jajca ali sojo (dieta 4) 
Dieta 4 je alternativa dieti 6, saj se iz prehrane bolnika izloči le 4 skupine živil. Ker rezultati 
raziskav kažejo, da oreški in morska hrana le redko sprožijo zagon EoE, se zdi izključitev 4 
skupin živil, ki so najpogostejši sprožilci EoE, smiselna (Molina-Infante in Lucendo, 2018). 
Čeprav je dieta 4 manj preučevana pa predstavlja dobro terapevtsko izbiro za bolnike, ki iz 
prehrane ne želijo izločiti velikega dela živil (Lipowska in Kavitt, 2017).  
 
Raziskava, ki je preučevala uspešnost zdravljenja z dieto 4 je pokazala, da sta bili klinična 
in histološka remisija sluznice pri odraslih bolnikih doseženi v 54 % primerih. Pri polovici 
odraslih bolnikov, ki so se na dieto odzvali, je bilo sprožilno živilo mleko in/ali pšenica 
(Molina-Infante in sod., 2014). Raziskava narejena na pediatrični populaciji pa je pokazala 
64 % uspešnost diete 4. Najpogostejši sprožilci zagona EoE so bila živila, ki so vsebovala 
mleko (85 % pediatričnih bolnikov). Mleku so sledila jajca (35 % pediatričnih bolnikov), 
pšenica (33 % pediatričnih bolnikov) in soja (19 % pediatričnih bolnikov) (Kagalwalla in 
sod., 2017). Zelo pomemben je podatek, da je bilo mleko edini sprožilni alergen pri kar 56 % 
bolnikov, ki so se na dieto odzvali (Molina-Infante in Lucendo, 2018). Teoretično bi torej 
lahko pediatrične in odrasle bolnike, ki so se odzvali na izključitev živil, ki vsebujejo mleko 
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in pšenico, zdravili le z izključitvijo teh dveh skupin živil, brez dodatne izključitve jajc in 
soje (Molina-Infante in Lucendo, 2018). 
2.7.2.3.3 »Step up« pristop: 2-4-6 
»Step up« pristop temelji na prvotni izločitvi dveh skupin živil, in sicer živil, ki vsebujejo 
mleko ali pšenico. V kolikor se bolnik na to dieto ne odziva, se postopno izključi še ostale 
skupine alergogenih živil. Tak pristop k dietnem zdravljenju EoE ima kar nekaj prednosti, 
med drugim zmanjšanje prehranskih omejitev, manjše število EGDS, nižje stroške 
zdravljenja in skrajšanje diagnostičnega procesa (Molina-Infante in Lucendo, 2018).  
 
Če bi polovico odraslih bolnikov, ki so se odzvali na dieto 4 lahko zdravili z izključitvijo 2 
živil in 55 % pediatričnih bolnikov z izključitvijo le 1 živila (mleko), bi lahko bil »step up« 
pristop zelo učinkovit (Molina-Infante in Lucendo, 2018). Bolniki, ki se odzivajo na 
izločitev 1 ali 2 alergogenih živil so tudi najboljši kandidati za vzdrževalno dietno 
zdravljenje. Vzdrževalno dietno zdravljenje pa ni primerno za bolnike, ki na dieto z 
izključitvijo 2 ali 4 skupin živil niso odzvali, saj so imeli 3 ali več sprožilne alergene 
(vključno z oreški in morskimi sadeži) (Molina-Infante in Lucendo, 2018). Takšni bolniki 
za vzdrževalno dietno zdravljenje niso primerni, saj bi se morali držati zelo restriktivne diete. 
Raziskave namreč kažejo da so pediatrični bolniki, ki morajo iz prehrane izločiti 3 ali več 
skupin živil, zaradi morebitnega neustreznega vnosa oziroma pomanjkanja makro- in 
mikrohranilnih snovi v večji nevarnosti za izgubo TM in zaostanek v rasti (Kliewer in sod., 
2017).  
2.7.2.3.4 Dieta brez jajc 
Ker alergija na jajca spada med najpogostejše IgE posredovane alergije pri pediatričnih 
bolnikih (Savage in Johns, 2014), ni presenetljivo, da jajca takoj za mlekom in pšenico 
spadajo med živila, ki najpogosteje sprožijo razvoj EoE. Izključitev jajc iz prehrane bolnika 
z EoE je pogosto vključena v »Step-up« pristop, kjer se jajca in vsa živila, ki vsebujejo jajca, 
iz prehrane bolnika izločijo, če se le-ta ni odzval na prvotno izključitev mleka in pšenice 
(Molina-Infante in sod., 2018). Dieta brez jajc je tudi del diete 4, ki se prav tako uporablja 
za zdravljenje bolnikov z EoE (Kagalwalla in sod., 2017). Uspešnost diete brez jajc smo zato 
opisali pri obravnavanju diete 4. 
2.7.2.3.5 Dieta z izločitvijo mleka vseh sesalcev (dieta brez KML) 
Ker so živila, ki vsebujejo mleko, predvsem pri pediatričnih bolnikih dokazana kot 
najpogostejša živila, ki sprožijo zagon EoE, predstavlja dieta brez KML najmanj restriktivno 
obliko dietnega zdravljenja (Molina-Infante in Lucendo, 2018). Dieta je primerna tako za 
pediatrične bolnike kot tudi za odrasle bolnike z EoE, ki se zaradi različnih razlogov (slab 
prehranski status, pridružene prehranske alergije, težave z izogibanjem večjega števila živil, 
nizka finančna sredstva) ne morejo držati bolj obširne diete (Kagalwalla in sod., 2012; 
Kliewer in sod., 2017). Pediatrični bolniki, katerih prehrana temelji na mleku in mlečnih 
izdelkih, lahko energijski vnos, ki bi ga sicer vnesli z mlekom, nadomestijo z EF ali 
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rastlinskimi napitki (Kagalwalla in sod., 2012). Zaradi podobnosti med določenimi 
beljakovinami kravjega mleka in beljakovinami v mleku drugih sesalcev (koze, ovce, kobile, 
bivolice, oslice, kamele ipd.) je pri dieti brez KML potrebno poleg živil, ki vsebujejo 
beljakovine kravjega mleka izločiti tudi živila, ki vsebujejo mleko drugih sesalcev (Lifschitz 
in Szajewska, 2015).  
 
Raziskava, ki je bila narejena pri 20 pediatričnih bolnikih z EoE, je pokazala, da je bila 
izključitev živil, ki vsebujejo mleko, uspešna pri 64 % pediatričnih bolnikov (Kruszewski in 
sod., 2016). Ti rezultati so primerljivi z rezultati meta analize, ki jo je izvedel Arias s sod. 
(2014). Rezultati meta analize so pokazali, da je 68 % pediatričnih bolnikov z dieto brez 
KML doseglo histološko remisijo (Arias in sod., 2014). Vendar pa bi na to presenetljivo 
visoko uspešnost diete brez KML lahko vplivala vključitev pediatričnih bolnikov s 
specifičnim alergološkim ozadjem. V raziskavo so bili namreč vključeni tudi pediatrični 
bolniki, ki so bili desenzibilizirani na predhodno diagnosticirano IgE posredovano alergijo 
na mleko (Arias in sod., 2014).  
2.7.2.3.6 Dodatne zahteve pri dietah 
Za doseganje remisije EoE z dietnim zdravljenjem je zelo pomembno strogo upoštevanje 
diete, saj lahko že nizke koncentracije alergena sprožijo zagon EoE (Warners in sod., 2015). 
Za preprečitev vnosa alergena s predelanimi živili v katerih se lahko alergen nahaja kot 
osnovna surovina ali kot aditiv, je potrebno natančno branje deklaracij na živilih (Warners 
in sod., 2015). Ker se sestavine predelanih živil pogosto in brez opozorila spreminjajo, je 
potrebno prebrati deklaracije vseh živil in ob vsakem nakupu. Posebno pozornost je potrebno 
nameniti navzkrižni kontaminaciji živil, do katere pogosto prihaja v gostinskih obratih. 
Pazljivost je potrebna tudi pri doma pripravljenih obrokih, za njih namreč velja, da se najprej 
pripravi obrok brez alergenov, nato se ves uporabljen pribor očisti, potem pa se pripravi še 
obrok, ki vsebuje alergene (Kagalwalla in sod., 2017).  
 
Bolniki, ki sledijo EID morajo iz svoje prehrane pogosto izločiti pomembne vire maščob 
(mleko, jajca, ribe, oreški), beljakovin (mleko, jajca, soja, ribe, oreški, stročnice) in 
kompleksnih ogljikovih hidratov (pšenica), zaradi česar lahko pride do neuravnoteženega 
vnosa makrohranil. Bolniki, ki morajo izločiti vse ali večino skupin živil z najpogostejšimi 
alergeni, izločijo tudi bogate vire določenih mikrohranil, zato lahko pride do pomanjkanja 
kalcija (izločitev mleka), vitaminov skupine B (mleko, jajca, pšenica), joda (mleko, 
mehkužci) in cinka/bakra/selena (ribe, mehkužci, oreški) (Kliewer in sod., 2017). Pediatrični 
bolniki z EoE imajo pogosto pridružene tudi IgE posredovane prehranske alergije, kar 
pomeni, da je iz njihove prehrane pogosto potrebno izločiti več kot 3 skupine živil, zato so 
pediatrični bolniki v večji nevarnosti za pojav zastoja v rasti (Molina-Infante in Lucendo, 
2018). Pred začetkom zdravljenja z dieto je potrebno preveriti morebitno predhodno izgubo 
TM in krivuljo rasti, po začetku diete pa je potrebno redno spremljati prehranjenost 
pediatričnega bolnika. Čeprav še ni narejenih raziskav o pomembnosti prehranskega 
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spremljanja pediatričnih bolnikov z EoE, se med spremljanjem zdravljenja pediatričnega 
bolnika priporoča redno ocenjevanje vnosa makro- in mikrohranil (Molina-Infante in 
Lucendo, 2018). Z dovolj velikim vnosom makro- in mikrohranil lahko namreč preprečimo 
zaostanek v rasti in izgubo TM, hkrati pa ohranimo zdravje kosti (kalcij, vitamin D), dobro 
delovanje imunskega sistema (vitamin D, cink) in nevrološkega sistema (vitamini skupine 
B, jod) (Kliewer in sod., 2017).  
 
Vključitev kliničnega dietetika v ekipo za obravnavo bolnika z EoE je zaradi zahtevne 
implementacije diete ključnega pomena za zasnovo skrbno načrtovane diete, ki pokrije 
bolnikove potrebe po energiji in hranilih. Poleg pomoči pri načrtovanju diete je klinični 
dietetik pomemben tudi pri oceni kompliance bolnika (Gomez Torrijos in sod., 2018).  
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3 MATERIAL IN METODE 
3.1 ZASNOVA RAZISKAVE 
Podatke za raziskavo smo pridobili z retrospektivnim pregledom zdravstvene dokumentacije 
slovenskih pediatričnih bolnikov z EoE, ki so bili diagnosticirani med leti 2005-2019. Vsi 
pediatrični bolniki so bili diagnosticirani, zdravljeni in spremljani na Pediatrični kliniki v 
Ljubljani, ki je edini center v Sloveniji, ki nudi celotno obravnavo pediatričnih bolnikov z 
EoE, vključno z alergološkim testiranjem, dietetičnim svetovanjem in spremljanjem 
zdravljenja.  
3.2 VZOREC 
V vzorec smo vključili pediatrične bolnike, ki so ustrezali naslednjim kriterijem: (1) 
diagnoza EoE (diagnostični kriteriji so zajemali prisotnost > 15 eozinofilcev/HPF v ≥ 1 
histološkem vzorcu sluznice požiralnika (Lucendo in sod., 2017)), (2) pediatrični bolniki so 
imeli ≥ 2 zaporedni EGDS s katerima smo spremljali potek zdravljenja.  
 
Iz raziskave smo izključili pediatrične bolnike, ki niso prišli na kontrolno EGDS in 
pediatrične bolnike, ki so imeli pridruženo katero izmed bolezni, ki bi lahko prispevale k 
eozinofiliji požiralnika (Chronova bolezen, eozinofilni gastroenteritis, celiakija). Ker 
pediatričnih bolnikov s pridruženo GERB iz raziskave nismo izključili, so lahko imeli 
nekateri pediatrični bolniki z EoE poleg dietnega zdravljenja tudi terapijo z ZPČ. Tekom 
zdravljenja EoE so pediatrični bolniki z astmo in alergijskim rinitisom neprekinjeno 
nadaljevali z jemanjem predpisane terapije za zdravljenje astme in rinitisa. 
 
Za pediatrične bolnike, ki so bili vključeni v raziskavo, smo zabeležili demografske podatke 
(starost, spol, kraj bivanja), podatke o klinični sliki, zdravstveno anamnezo bolezni z 
alergijsko etiologijo (astma, alergijski rinitis, atopijski dermatitis, prehranske alergije), 
endoskopske in histološke značilnosti sluznice požiralnika, rezultate alergoloških testov ter 
podatke o tipu zdravljenja, trajanju zdravljenja in kontrolnih EGDS.  
3.3 DIETNO ZDRAVLJENJE 
Glavni namen raziskave je bil oceniti uspešnost zdravljenja pediatričnih bolnikov z EoE z 
dietnim zdravljenjem. Pri vseh pediatričnih bolnikih je bila terapija z ZPČ bodisi primarno 
zdravljenje bodisi diagnostični kriterij. V raziskavi smo pediatrične bolnike z ZPČ kot 
primarno terapijo in ZPČ kot diagnostičnim sredstvom združili in smatrali, da so bili na 
začetku vsi zdravljeni z ZPČ. Če po začetni terapiji z ZPČ s kontrolno EGDS histološka 
remisija ni bila potrjena, niti ni prišlo do izboljšanja stanja sluznice požiralnika, so se lečeči 
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zdravniki, po posvetu s pediatričnim bolnikom in njegovo družino, odločili za zdravljenje z 
dieto. Diete pediatričnim bolnikom niso bile dodeljene naključno, temveč so se zdravniki za 
vrsto diete odločili na podlagi kliničnih smernic za diagnosticiranje in zdravljenje bolnikov 
z EoE, zdravstvene anamneze, fizičnega pregleda in želje pediatričnega bolnika ter staršev. 
Podatki o zdravstveni anamnezi so vključevali odziv pediatričnega bolnika na katero koli 
dietno terapijo izvedeno pred evalvacijo na Pediatrični kliniki ter oceno zmožnosti in volje 
staršev ter pediatričnega bolnika za strogo upoštevanje dietnega zdravljenja.  
 
Protokol izbire dietnega zdravljenja, se pri pediatričnih bolnikih diagnosticiranih z EoE med 
leti 2005-2012 ter pediatričnih bolnikih, diagnosticiranih po letu 2012, razlikuje. Do leta 
2012 so pediatrične bolnike, ki so imeli pozitiven alergološki test na katerokoli živilo, 
zdravili s CHD, pediatrične bolnike pri katerih so bili rezultati vseh alergoloških testov 
negativni pa so zdravili z dieto 6. Po letu 2012 so pediatrične bolnike zdravili z dieto brez 
KML. 
 
V Preglednici 5 so opisane diete, ki so bile obravnavane v raziskavi. 
 
Preglednica 5: Diete uporabljene za zdravljenje slovenskih pediatričnih bolnikov z eozinofilnim 
ezofagitisom (EoE) 
Dieta Definicija 
Dieta brez KML* 
Dieta pri kateri se iz prehrane pediatričnega bolnika izloči živila, ki vsebujejo 
beljakovine mleka vseh sesalcev. Med mleko vseh sesalcev štejemo kravje, 
kozje, ovčje, kobilje, bivolje, oslovsko in kamelje mleko. V kolikor je bilo 
zdravljenje z dieto brez KML neuspešno, se je dieto razširilo s postopno 
izločitvijo drugih alergenih živil (pšenica/gluten, jajca, soja). 
Ciljana hipoalergena dieta 
Dieta zasnovana na podlagi rezultatov alergoloških testov. Iz prehrane 
pediatričnih bolnikov se izključi vsa živila, za katera imajo pediatrični bolniki 
na alergoloških testih pozitivne rezultate.  
Dieta 6 
Dieta pri kateri se iz prehrane pediatričnega bolnika izloči živila, ki vsebujejo 
najpogostejše alergene. Dieta 6 je torej sestavljena iz živil, ki ne vsebujejo 
beljakovin mleka, jajc, soje, pšenice, morske hrane in oreškov.  
Elementarna dieta 
Dieta, ki temelji na izključnem hranjenju z EF (elementarno formulo). 
Pediatrični bolniki tekom zdravljenja poleg EF niso smeli uživati drugih živil. 
Dieta brez jajc 
Dieta pri kateri se iz prehrane pediatričnega bolnika izloči vsa živila, ki 
vsebujejo jajčne beljakovine.  
* V skupino pediatričnih bolnikov z dieto brez KML niso vključeni pediatrični bolniki s specifičnim 
alergološkim ozadjem (alergija na kravje mleko).  
 
Uspešnost zdravljenja EoE s specifično dieto smo glede na ugotovitve ob kontrolnem 
pregledu in EGDS ocenili 6 mesecev po začetku zdravljenja. V primeru, da ob zdravljenju s 
katerokoli dieto ni prišlo do histološke remisije sluznice požiralnika, so zdravniki po posvetu 
s starši zdravljenje nadaljevali s TK.  
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3.4 KRITERIJI USPEŠNOSTI DIETNEGA ZDRAVLJENJA 
3.4.1 Klinična remisija 
Klinična remisija je definirana kot odsotnost simptomov, ki so značilni za EoE (bolečine, 
disfagija, bruhanje, nenapredovanje na TM, zagozdenje hrane). 
3.4.2 Endoskopska remisija 
EGDS je postopek, ki se v gastroenterologiji najpogosteje izvaja za diagnosticiranje in 
zdravljenje bolezni požiralnika, želodca in dvanajstnika. Standardna EGDS vključuje prehod 
fleksibilnega endoskopa s premerom 5,9-10 mm preko ust in naprej po prebavni cevi do 
dvanajstnika. Zaradi neprijetnega občutka in bolečin, ki so lahko posledica pregleda, so 
otroci tekom EGDS večinoma uspavani. Pri starejših pediatričnih in odraslih bolnikih se 
endoskopska preiskava izvaja brez sedacije (Preiss in sod., 2003). Med postopkom je nujno 
potrebno odvzeti tudi vzorce sluznice zgornjih prebavil, ki so potrebni za histološko 
preiskavo. Pri pediatričnih bolnikih z EoE sta bila odvzeta po 2 vzorca sluznice v distalnem, 
srednjem in proksimalnem delu požiralnika.  
 
Endoskopska remisija je dosežena, ko pri kontrolni EGDS na sluznici požiralnika ni več moč 
opaziti izraženih ali močno izraženih sprememb, ki so značilne za pediatrične bolnike z EoE 
(vzdolžne brazde, bele obloge, trahealizacija). 
3.4.3 Histološka remisija 
Pri EGDS odvzete vzorce sluznice požiralnika se je fiksiralo v formalinu in vstavilo v 
parafin; 5 µm odseki so se obarvali s hematoksilinom in eozinom. Najvišje število 
eozinofilcev/HPF (400x povečava, velikost 1 HPF je bila 0,45 x 0,45 mm) se je določilo kot 
najvišje število eozinofilcev bodisi v vzorcu sluznice distalnega bodisi proksimalnega dela 
požiralnika. 
 
Histološka remisija pomeni, da je bilo v odvzetem vzorcu sluznice požiralnika ≤ 15 
eozinofilcev/HPF. Ker je histološka remisija glavni kriterij, ki opredeljuje uspešnost diete, 
je v raziskavi uspešnost diete izražena kot odstotek pediatričnih bolnikov, pri katerih so bili 
izpolnjeni kriteriji za histološko remisijo. Poleg histološke remisije je bila pri oceni 
uspešnosti terapije upoštevana tudi klinična slika in endoskopske spremembe sluznice 
požiralnika. 
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3.5 ALERGOLOŠKI TESTI 
Ciljana hipoalergena dieta je bila zasnovana na podlagi rezultatov alergoloških testov (krvni 
testi, SPT in APT), ki so jih izvedli in interpretirali izkušeni pediatrični alergologi 
Pediatrične klinike UKC Ljubljana.  
3.5.1 Krvni alergološki testi 
Test pri katerem se v humanem serumu ali plazmi določa za posamezen alergen specifične 
IgE, spada med krvne alergološke teste. Gre za kvantitativen test, ki je primeren za 
odkrivanje specifičnih IgE v razponu med 0,10 in 100 kU/L (Macchia in sod., 2015). Pri 
alergološki obravnavi bolnikov z EoE je bila koncentracija specifičnih IgE določena z 
napravo Immulite 2000 ali z UniCap100. Če je bila koncentracija IgE > 0,35 kU/L, se je 
rezultat krvnih testov obravnaval kot pozitiven. Ta vrednost pa ni nujno dokazovala prave 
preobčutljivosti na določen alergen, temveč je služila bolj kot orientacija za zasnovo CHD.  
3.5.2 Kožni vbodni testi (SPT) 
SPT je standardiziran in ovrednoten test za določanje takojšnjih alergijskih reakcij, s katerim 
se oceni prisotnost in funkcijo IgE protiteles vezanih na mastocite (Henderson in sod., 2012). 
Na neprizadeto kožo podlahti se nanese standardizirane pripravke alergenov v obliki kapljic. 
Kožo se nato na mestu nanosa prebode s posebno iglo (lanceto) in nato po 15-30 minutah 
odčita nastale reakcije. V primeru preobčutljivosti se na mestu testa pojavi kožna reakcija. 
Rezultat je pozitiven, če je premer kožne reakcije ≥ 3 mm oziroma je njegov premer 
enak/večji od premera kožne reakcije, ki nastane pri pozitivni kontroli (Macchia in sod., 
2015).  
 
Za pediatrične bolnike z EoE so bila testirana živila izbrana individualno, glede na 
predhodno zdravstveno anamnezo in pogostost uživanja živil. Pri vseh testiranih pediatričnih 
bolnikih se je ugotavljala reakcija na beljakovine v kravjem mleku, jajcih, arašidih, lešnikih, 
soji, pšenici, rižu, koruzi, piščančjem mesu, svinjini in govedini. Za pozitivno kontrolo je bil 
uporabljen histamin 1 mg/ml, za negativno kontrolo pa fiziološka raztopina. Reakcijo se je 
preverilo 15 minut po začetku preiskave. Rezultati so bili podani v milimetrih in sicer kot 
najdaljši premer pozitivne kožne reakcije. Rezultati SPT so bili pozitivni v kolikor je bil 
premer kožne reakcije ≥ 3 mm ali enak/večji od pozitivne kontrole.  
3.5.3 Krpični testi (APT) 
APT se uporablja za ugotavljanje ne-IgE posredovanih zakasnelih alergijskih reakcij na 
prehranske alergene. S testi se ugotavlja morebitno reakcijo na ekstrakte svežih ali 
komercialno pripravljenih živil, ki se s pomočjo posebnih obližev položijo na neprizadeto 
kožo bolnikovega hrbta za 48 do 72 ur (Warners in sod., 2015). Najzahtevnejši del testa je 
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vrednotenje rezultatov, saj lahko pride do lažno pozitivnih in lažno negativnih reakcij 
(Lucendo in sod., 2017).  
 
Pri pediatričnih bolnikih z EoE se je preverilo morebitno reakcijo na kravje mleko v prahu 
in sveže jajce, ter pšenično, koruzno, riževo, sojino in ječmenovo moko. Pol čajne žličke 
moke ali živila v prahu se je zmešalo s 3 ml fiziološke raztopine, da je nastala pasta, ki je 
bila nanešena na posebne komore. Na kožo zgornjega dela hrbta sta bila pri vsakem bolniku 
nameščena 2 obliža, ki sta imela 10 komor. Pri vsakem APT se je izvajalo dvojno testiranje, 
kar pomeni, da so bili na levo in desno stran hrbta nameščeni obliži z enako vsebino. Za 
negativno kontrolo je bila uporabljena pasta iz celuloze. Obliži so bili odstranjeni po 48 urah, 
rezultati pa ovrednoteni po 72 urah. Kožne reakcije so bile ocenjene kot: 0, nobenih vidnih 
sprememb na koži; 1, rdečina brez zatrdline; 2, rdečina z generalizirano zatrdlino; 3, eritem 
in izrazita zatrdlina ali prisotnost papul; 4, rdečina s papulami in mehurji. Rezultati APT so 
bili pozitivni v kolikor je bila kožna reakcija ovrednotena kot ≥ 2.  
3.6 ETIČNI POMISLEKI 
Raziskava je bila izvedena v skladu s Helsinško deklaracijo in je bila odobrena s strani 
Komisije Republike Slovenije za medicinsko etiko z zaporedno številko dokumenta 
0120-568/2019. 
3.7 STATISTIČNA ANALIZA PODATKOV 
Klinične podatke smo statistično obdelali s programom IBM SPSS 21 (SPSS Inc., Chicago, 
Illinois, ZDA). Opisne spremenljivke smo predstavili s frekvencami in deleži, številske pa s 
srednjimi vrednostmi (povprečjem) in merami razpršenosti (standardni odklon, standardna 
napaka povprečja). Opisnim spremenljivkam smo v kontingenčnih tabelah (Ei > 5) preverili 
predpostavko o velikosti pričakovanih frekvenc, številskim pa normalnost porazdelitve 
(Shapiro-Wilkov test) in homogenost varianc (Levenov test). Primerjavo v starosti bolnikov 
ali v številu izključenih živil pri posamezni dieti smo preverjali z enosmerno analizo variance 
(izpolnjene predpostavke) ali Kruskal-Wallisovim testom (kršene predpostavke). Razlike 
med dietami v spolu, številu pediatričnih bolnikov z atopičnimi boleznimi, GERB, klinično, 
endoskopsko in histološko remisijo ter sočasni terapiji z ZPČ, pa smo preverjali s 
Fisherjevim eksaktnim testom. Ob ugotovljenih značilnih razlikah v starosti pediatričnih 
bolnikov ali številu izključenih živil smo razlike med posameznima dietama dodatno 
preverili s testi mnogoterih primerjav. Preverjanje hipotez smo opravili pri stopnji tveganja 
5 %.  
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V nadaljevanju predstavljamo rezultate prve primerjalne raziskave za določitev uspešnosti 
zdravljenja EoE z različnimi dietami, ki je bila narejena na vzorcu pediatričnih bolnikov iz 
Pediatrične klinike v Ljubljani.  
4.1 OSNOVNI PODATKI O PEDIATRIČNIH BOLNIKIH 
Izmed prvotnih 85 pediatričnih bolnikov z EoE, ki so se zdravili na Pediatrični kliniki v 
Ljubljani med leti 2005 in 2019, smo iz raziskave izključili 7 pediatričnih bolnikov, ki po 
zaključeni terapiji niso prišli na kontrolno EGDS, 4 pediatrične bolnike, za katere je bilo po 
dodatnih diagnostičnih preiskavah ugotovljeno, da nimajo EoE, 2 pediatrična bolnika z 
manjkajočimi podatki o diagnozi in zdravljenju EoE, 1 pediatričnega bolnika, ki je poleg 
EoE imel tudi celiakijo in 1 pediatričnega bolnika, ki je hkrati začel zdravljenje z ZPČ in 
dieto, zato se ni dalo določiti katero zdravljenje je bilo ključno za histološko remisijo. Po 
upoštevanju vseh izključitvenih kriterijev je bilo v raziskavo vključenih 70 pediatričnih 
bolnikov z EoE. Glavne značilnosti v raziskavo vključenih pediatričnih bolnikov so 
predstavljene v Preglednici 6.  
 
Preglednica 6: Značilnosti pediatričnih bolnikov z eozinofilnim ezofagitisom (EoE) 
 Spol 
Moški  Ženski  
Število pediatričnih bolnikov  
(n = 55) 
Število pediatričnih bolnikov  
(n = 15) 
Povprečna starost, (razpon), 
standardni odklon 
9,3 (0,7-17,3) ± 4,6 9 (2,9-18,0) ± 4,8 
Atopične bolezni, število (%) 25 (45) 5 (33) 
Astma*, število (%) 18 (33) 2 (13) 
Atopijski dermatitis, število (%) 6 (11) 3 (20) 
Rinitis, število (%) 8 (15) 3 (20) 
Alergija na hrano, število (%) 22 (40) 5 (33) 
GERB, število (%) 13 (24) 3 (20) 
GERB – Gastroezofagealna refluksna bolezen 
*Med pediatrične bolnike z astmo so vključeni tudi pediatrični bolniki z alergijsko astmo in sumom na astmo.  
 
Pediatrične bolnike smo glede na kraj bivanja razdelili po statističnih regijah Slovenije. 48 % 
pediatričnih bolnikov (n = 33) je prihajalo iz osrednjeslovenske statistične regije, 12 % iz 
gorenjske (n= 8), 9 % iz savinjske (n = 6), 7 % iz goriške (n = 5), 6 % iz jugovzhodne in 
obalno-kraške regije (n = 4), po 3 % iz podravske, pomurske, posavske, primorsko-
notranjske regije (n = 2), 1 % pa iz koroške regije (n = 1). Zasavska je edina statistična regija 
iz katere ni prihajal noben pediatrični bolnik z EoE. 
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V Preglednici 7 so navedeni najpogostejši simptomi, ki so jih ob diagnozi EoE poročali 
pediatrični bolniki. Izmed simptomov so najpogosteje navajali različne bolečine ter 
disfagijo. Bolečine in bruhanje so bili najpogostejši simptomi pri pediatričnih bolnikih, ki so 
spadali v skupino predšolskih otrok (0-6,0 let) in med šoloobvezne otroke (6,1-12,0 let), za 
bolnike v skupini predšolskih otrok je bilo značilno tudi ne napredovanje na TM, pri 
mladostnikih (12,1-18,0 let) pa je najpogosteje prišlo do disfagije in zagozdenja hrane v 
požiralniku.  
 
Preglednica 7: Simptomi pediatričnih bolnikov ob diagnozi eozinofilni ezofagitis (EoE) 
 Število pediatričnih bolnikov 
(n = 70) 
% 
Bolečine* 27 39 
Disfagija 22 31 
Bruhanje  21 30 
Ne napredovanje na telesni masi 9 13 
Zagozdenje hrane  8 11 
Brez simptomov  5 7 
* Med bolečine so vključene bolečine za prsnico, bolečine v požiralniku ali v žlički.  
4.3 ENDOSKOPSKE ZNAČILNOSTI 
Pri vseh 70 pediatričnih bolnikih zajetih v raziskavo je bil kot del diagnostičnega procesa 
opravljen tudi endoskopski pregled. Pri endoskopskem pregledu so pediatrični 
gastroenterologi določali morebitne makroskopske spremembe sluznice požiralnika. 
Najpogostejša sprememba, ki je bila izražena pri 67 % pediatričnih bolnikov (n = 47), so 
bile vzdolžne brazde, pri 36 % pediatričnih bolnikov (n = 25) je prišlo do nastanka belih 
oblog, pri 19 % pediatričnih bolnikov (n = 13) do trahealizacije, pri 9 % pediatričnih 
bolnikov (n = 6) pa je bila sluznica kljub eozinofilni infiltraciji brez tipičnih sprememb.  
4.4 ALERGOLOŠKI TESTI 
Prehranske alergije smo ugotavljali s kombinacijo krvnih testov, SPT in APT. Krvni 
alergološki testi so bili narejeni pri 56 % pediatričnih bolnikov (n = 39), izmed katerih 39 % 
pediatričnih bolnikov (n = 15) ni imelo povišanih IgE za noben testiran prehranski alergen, 
61 % pediatričnih bolnikov (n = 24) pa je imelo povišane IgE za vsaj 1 testiran prehranski 
alergen. Povišana koncentracija prehransko specifičnih IgE (> 35 kU/L) za beljakovine 
kravjega mleka je bila zaznana pri 38 % pediatričnih bolnikov (n = 15), za oreške (drevesni 
oreški in arašidi) pri 36 % (n = 14), za jajčne beljakovine pri 28 % (n = 11), za koruzo pri 13 
% (n = 5), za beljakovine riža in soje pri 10 % (n = 4) ter za pšenične beljakovine pri 8 % 
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pediatričnih bolnikov (n = 3). Pri 5 % pediatričnih bolnikov (n = 2) so bile specifične 
vrednosti IgE protiteles nad > 35 kU/L izmerjene tudi za jabolka, breskve, banane in 
govedino, pri 3 % pediatričnih bolnikov (n = 1) pa za krompir, morske sadeže, rum, korenje 
in hruške. Med leti 2005 in 2012 so bili krvni alergološki testi opravljeni pri vseh pediatričnih 
bolnikih, po letu 2012 pa se je število krvnih alergoloških testov zmanjšalo, saj so bili 
opravljeni le pri 60 % pediatričnih bolnikov (n = 15).  
 
SPT so bili narejeni pri 60 % pediatričnih bolnikov (n = 42), pri tem so bili rezultati za vsa 
testirana živila negativni pri 71 % pediatričnih bolnikov (n = 30), pri 29 % pediatričnih 
bolnikov (n = 12) pa so bili vsaj za 1 živilo pozitivni. SPT so bili pri 14 % pediatričnih 
bolnikov (n = 6) pozitivni za oreške (drevesni oreški in arašidi), pri 10 % (n = 4) za jajčne 
beljakovine, pri 7 % (n = 3) za beljakovine riža in kravjega mleka ter pri 5 % pediatričnih 
bolnikov ( n = 2) za krompir. Pri 2 % pediatričnih bolnikov (n = 1) so bili testi pozitivni na 
koruzo, pšenico, sojo, mehkužce, korenje, jabolka in hruške. Opazili smo tudi spremembo v 
številu testiranih pediatričnih bolnikov, ki so bili z EoE diagnosticirani med leti 2005 in 
2012, ter v številu testiranih pediatričnih bolnikov, ki so bili diagnosticirani po letu 2012. 
Med leti 2005 in 2012 so SPT opravili pri vseh pediatričnih bolnikih, pri pediatričnih 
bolnikih diagnosticiranih po letu 2012 pa so SPT opravili le pri 40 % pediatričnih bolnikov 
(n = 18). 
 
V sklopu alergološke obravnave so bili poleg krvnih testov in SPT, pri 39 % pediatričnih 
bolnikov (n = 27), opravljeni tudi APT. 63 % pediatričnih bolnikov (n = 17) je imelo 
negativne rezultate APT na vsa preiskovana živila, 37 % pediatričnih bolnikov (n = 10) pa 
je imelo pozitiven rezultat za vsaj 1 živilo. 26 % pediatričnih bolnikov (n = 7) je imelo 
pozitivne rezultate za koruzo, 7 % (n = 2) za riž in sojo, 4 % pediatričnih bolnikov (n = 1) 
pa je imelo pozitivne rezultate APT za kravje mleko, jajca, krompir, pšenico in ribe (skuša). 
Ponovno je prišlo do velike razlike v številu testiranih pediatričnih bolnikov med skupino 
pediatričnih bolnikov iz let 2005–2012 ter v skupini pediatričnih bolnikov diagnosticiranih 
od leta 2012 naprej. Med leti 2005 in 2012 so bili APT opravljeni pri 76 % (n = 19), od leta 
2012 naprej pa le pri 18 % pediatričnih bolnikov (n = 8). 
4.5 ZDRAVLJENJE 
Potek zdravljenja pri pediatričnih bolnikih z EoE, ki so bili zajeti v raziskavo, je prikazan na 
Sliki 3. Ob diagnozi EoE so bili vsi pediatrični bolniki zdravljeni z ZPČ (n = 70). 70 % 
pediatričnih bolnikov (n = 49) pri katerih zdravljenje z ZPČ ni bilo uspešno ali pa so si želeli 
dietnega zdravljenja, je nadaljevalo z ustrezno dieto, 1 % pediatričnih bolnikov (n = 1) pa je 
zdravljenje z ZPČ predčasno prekinil. 12 % pediatričnih bolnikov (n = 6), ki so se zdravili z 
dieto, je zdravljenje prekinilo, brez da bi dosegli histološko remisijo. 22 % pediatričnih 
bolnikov (n = 11) pri katerih dietno zdravljenje ni bilo uspešno, je zdravljenje nadaljevalo s 
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TK. 27 % pediatričnih bolnikov (n = 3), ki je zdravljenje nadaljevalo s TK, je le-to predčasno 
in brez remisije prekinilo. 
 
Slika 3: Potek zdravljenja pediatričnih bolnikov z eozinofilnim ezofagitisom (EoE) 
Pediatrične bolnike, ki so se zdravili s HD, smo glede na vrsto diete razdelili v skupine, ki 
so definirane v Preglednici 5:  
- Skupina 1: dieta brez KML (27 %, n = 13) 
- Skupina 2: CHD (53 %, n = 26) 
- Skupina 3: dieta 6 (14 %, n = 7) 
- Skupina 4: ED (4 %, n = 2) 
- Skupina 5: dieta brez jajc (2 %, n = 1) 
4.5.1 Uspešnost zdravljenja s hipoalergeno dieto (HD) 
V Preglednici 8 so predstavljene osnovne značilnosti 70 % pediatričnih bolnikov (n = 49), 
ki so bili zdravljeni s HD. Iz Preglednice 9 je razvidno, da je imela skoraj polovica 
pediatričnih bolnikov poleg EoE tudi vsaj eno izmed atopičnih bolezni (astma, atopijski 
dermatitis, rinitis). 35 % pediatričnih bolnikov (n = 17) je imelo diagnosticirano astmo, 12 % 
pediatričnih bolnikov (n = 6) atopijski dermatitis in 14 % pediatričnih bolnikov (n = 7) 
rinitis. 35 % pediatričnih bolnikov (n = 17) je imelo poleg EoE diagnosticirano tudi alergijo 
na vsaj 1 prehranski alergen. 37 % pediatričnih bolnikov (n = 18) je ob zdravljenju z dieto 
prejemalo tudi sočasno terapijo z ZPČ, ki so jo večinoma prejemali zaradi GERB. 
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Preglednica 8: Značilnosti pediatričnih bolnikov zdravljenih s hipoalergeno dieto (HD) 
 Število pediatričnih 
bolnikov 
(n = 49) 
% 
Starost pediatričnega bolnika ob diagnozi EoE: povprečje,  
standardni odklon 
9,3 ± 4,2  
Spol   
Moški 43 88 
Ženski 6 12 
Atopične bolezni 22 45 
GERB 12 24 
Število izločenih skupin živil: povprečje (razpon), standardni odklon 2,5 (1–6) ± 1,9  
Klinična remisija* 28 93 
Endoskopska remisija° 16 42 
Histološka remisija 28 57 
EoE – Eozinofilni ezofagitis, GERB – Gastroezofagealna refluksna bolezen, ZPČ – Zaviralci protonske črpalke 
*19 manjkajočih izvidov, °11 manjkajočih izvidov 
4.5.2 Primerjava diet preučevanih v raziskavi 
V tem poglavju so navedeni rezultati primerjave 3 najpogostejših diet (dieta brez KML, 
CHD in dieta 6), ki se uporabljajo za zdravljenje slovenskih pediatričnih bolnikov z EoE. 
Skupini pediatričnih bolnikov z ED ter dieto brez jajc smo zaradi premajhnega vzorca iz 
primerjave izključili.  
4.5.2.1 Primerjava skupin pediatričnih bolnikov 
Skupine pediatričnih bolnikov z različnim dietnim zdravljenjem, torej z dieto brez KML, 
CHD in dieto 6, smo s Fisherjevim eksaktnim testom primerjali glede na različne 
spremenljivke. Rezultati testa so pokazali, da se skupine pediatričnih bolnikov v starosti, 
spolu, deležu pediatričnih bolnikov s pridruženimi boleznimi (atopične bolezni in GERB) 
ter v deležu pediatričnih bolnikov s sočasno terapijo z ZPČ, niso statistično značilno 
razlikovale. 
4.5.2.2 Izločena živila 
Iz prehrane pediatričnih bolnikov, ki so bili zdravljeni z dieto brez KML, CHD in dieto 6, je 
bilo najpogosteje izločeno živilo kravje mleko (78 %, n = 36), sledijo oreški (41 %, n = 19), 
jajca (35 %, n = 16), soja (28 %, n = 13), koruza (20 %, n = 9), pšenica (17 %, n = 8), morska 
hrana (15 %, n = 7), riž (11 %, n = 5) ter kakav, jabolka in krompir (2 %, n = 1).  
4.5.2.3 Primerjava stopnje klinične, endoskopske in histološke remisije 
V Preglednici 9 sta navedena število in delež pediatričnih bolnikov, ki so z dietnim 
zdravljenjem (dieta brez KML, CHD, dieta 6) dosegli klinično, endoskopsko ali histološko 
remisijo. 
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Preglednica 9: Primerjava stopnje remisije (klinične, endoskopske in histološke) med skupinami 
pediatričnih bolnikov z dieto brez KML, CHD in dieto 6 
 Dieta brez KML CHD Dieta 6 p 
Remisija 
Klinična remisija, število (%) 12 (92) 11 (92) 3 (100) 1,000 
Endoskopska remisija, število (%) 5 (39) 8 (42) 1 (33) 0,893 
Histološka remisija, število (%) 7 (54) 13 (50) 5 (71) 0,653 
Dieta brez KML – Dieta z izločitvijo mleka vseh sesalcev (kravje, kozje, ovčje, kobilje, bivolje, oslovsko, 
kamelje mleko), CHD – Ciljana hipoalergena dieta zasnovana na podlagi alergoloških testov, Dieta 6 - Dieta z 
izločitvijo 6 skupin živil, ki vsebujejo mleko, pšenico, jajca, sojo, oreške ali morsko hrano, p – Statistična 
značilnost 
 
Med skupinami pediatričnih bolnikov z dieto brez KML, CHD in dieto 6 nismo opazili 
statistično značilnih razlik v stopnji histološke remisije (p = 0,653) (Preglednica 10). Ker 
med skupino pediatričnih bolnikov s CHD in dieto 6 ni statistično značilnih razlik v stopnji 
histološke remisije (p = 0,653), lahko hipotezo HD2, ki pravi, da je dieta 6, pri doseganju 
remisije sluznice požiralnika uspešnejša kot CHD, zavrnemo. 
4.5.3 Primerjava uspešnosti zdravljenja z različnimi dietami 
Na Sliki 4 je predstavljena uspešnost zdravljenja z različnimi dietami, ter skupna uspešnost 
zdravljenja s HD.  
 
 
Slika 4: Primerjava uspešnosti zdravljenja eozinofilnega ezofagitisa (EoE) z različnimi dietami (dieta brez 
KML – Dieta z izločitvijo mleka vseh sesalcev (kravje, kozje, ovčje, kobilje, bivolje, oslovsko, 
kamelje mleko), CHD – ciljana hipoalergena dieta zasnovana na podlagi alergoloških testov, dieta 
6 - dieta z izločitvijo 6 skupin živil, ki vsebujejo mleko, pšenico, jajca, sojo, oreške ali morsko hrano. 
Skupna uspešnost zdravljenja s HD, ki je bila izračunana na podlagi uspešnosti zdravljenja 
pediatričnih bolnikov z dieto brez KML, CHD, dieto 6, ED in dieto brez jajc, je 57 %. Pri 
zdravljenju pediatričnih bolnikov z EoE je najmanj uspešna CHD, saj je le 50 % pediatričnih 
bolnikov (n = 13) s to dieto doseglo histološko remisijo sluznice požiralnika. Po uspešnosti 
ji sledi dieta brez KML, pri kateri je do histološke remisije prišlo pri 54 % pediatričnih 
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bolnikov (n = 7). Izmed vseh diet je najbolj uspešna in hkrati tudi najbolj restriktivna dieta 
6, s katero je histološko remisijo sluznice požiralnika doseglo 71 % pediatričnih bolnikov 
(n = 5) z EoE. 
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Glavni namen naše raziskave je bila določitev uspešnosti zdravljenja EoE z različnimi 
dietami. Pred začetkom raziskovalnega dela smo postavili dve delovni hipotezi in sicer, da 
je HD uspešen način zdravljenja za vzpostavljanje remisije sluznice požiralnika pri 
pediatričnih bolnikih z eozinofilnim ezofagitisom (EoE) (HD1) in da je dieta 6 pri doseganju 
remisije sluznice požiralnika uspešnejša kot CHD (HD2). Poleg uspešnosti zdravljenja z 
različnimi dietami nas je zanimalo tudi kateri alergeni so bili v sklopu diet najpogosteje 
izločeni. Glavni cilji raziskave so bili ocena skupne uspešnosti HD pri zdravljenju 
pediatričnih bolnikov z EoE, določitev najuspešnejše izmed diet vključenih v HD in 
ugotavljanje najpogostejših prehranskih alergenov, ki so vključeni v etiologijo EoE. Poleg 
tega smo z raziskavo želeli dobiti pregled nad dietnim zdravljenjem pediatričnih bolnikov z 
EoE v Sloveniji ter z zbranimi podatki omogočiti optimizacijo zdravljenja le-teh.  
 
Vzorec je sestavljalo 70 pediatričnih bolnikov z EoE. V vzorcu so prevladovali moški (79 %, 
n = 55), kar je skladno z rezultati ostalih raziskav, ki kažejo na to, da je moški spol lahko 
faktor tveganja za razvoj EoE (Lucendo in sod., 2017). Več kot polovica pediatričnih 
bolnikov (56 %, n = 39) je imelo poleg EoE še vsaj 1 atopično bolezen med katere smo šteli 
astmo, atopijski dermatitis in/ali alergijski rinitis. Da je pojavnost astme, atopijskega 
dermatitisa in alergijskega rinitisa večja med pediatričnimi bolniki z EoE v primerjavi s 
kontrolno skupino, so pokazali tudi rezultati meta analize, ki jo je izvedel Gonzalez-Cervera 
s sod. (2017). Manj pogosto kot atopijske bolezni pa so imeli pediatrični bolniki z EoE 
pridružen GERB (23 %, n = 16). EoE in GERB, ki ju štejemo med najpogostejši bolezni 
požiralnika, nista izključujoči se bolezenski stanji in lahko vplivata na vzajemno patogenezo 
(Lucendo in sod., 2017). Ker raziskave kažejo, da so IgE posredovane alergije na prehranske 
antigene pri pediatričnih bolnikih z EoE pogoste (Lucendo in sod., 2018; Vinit in sod., 2019), 
ni presenetljivo, da je imelo tudi v našem vzorcu 39 % pediatričnih bolnikov (n = 27) alergijo 
na vsaj 1 prehranski alergen. 
 
Iz porazdelitev v raziskavo vključenih pediatričnih bolnikov po statističnih regijah, je 
razvidno, da je največ pediatričnih bolnikov prišlo iz osrednjeslovenske (48 %, n = 33) 
statistične regije. Po deležu pediatričnih bolnikov sledijo gorenjska (12 %, n = 8), savinjska 
(9 %, n = 6), goriška (7 %, n = 5) ter jugovzhodna in obalno-kraška (6 %, n = 4) statistična 
regija. Te regije so glede na podatke Statističnega Urada Republike Slovenije tudi najgosteje 
poseljene statistične regije v Sloveniji (SURS, 2016). Iz ostalih regij pa je prihajalo med 3 
in 0 % pediatričnih bolnikov (n = 2-0). Glede na porazdelitev pediatričnih bolnikov bi lahko 
sklepali, da največ pediatričnih bolnikov z EoE prihaja iz najgosteje poseljenih območij v 
Sloveniji, kar pa je v nasprotju s podatki iz Preglednice 1. Glede na ugotovitve raziskave, ki 
jo je izvedla Jensen s sod. (2014), v kateri so preučevali okoljske vplive na razvoj EoE, naj 
bi bila verjetnost za razvoj EoE namreč večja pri prebivalcih iz redkeje poseljenih območij. 
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Klinična slika ob diagnozi EoE pri različnih starostnih skupinah pediatričnih bolnikov je v 
skladu z rezultati drugih objavljenih raziskav (Putnam, 2008; Gomez Torrijos in sod., 2018). 
Pri skupini starejših slovenskih pediatričnih bolnikov z EoE se je bolezen najpogosteje 
izrazila z disfagijo in zagozdenjem hrane v požiralniku, medtem ko so bile za šoloobvezne 
pediatrične bolnike značilne bolečine in bruhanje. Pri pediatričnih bolnikih v skupini 
predšolskih otrok pa je poleg bolečin in bruhanja prevladovalo tudi ne napredovanje na TM. 
 
Najpogostejša endoskopska značilnost so bile poudarjene vzdolžne brazde, ki smo jih odkrili 
pri 67 % pediatričnih bolnikov (n = 47). Ta ugotovitev je v skladu z rezultati raziskave, ki 
jo je na vzorcu slovenskih pediatričnih bolnikov z EoE izvedel Homan s sod. (2015), hkrati 
pa so rezultati naše raziskave v nasprotju z rezultati raziskave, ki jo je objavila Iwanczak s 
sod. (2011), v kateri so prevladovale druge makroskopske spremembe sluznice, predvsem 
videz zrnate sluznice. Še vedno ni povsem jasno ali je intenzivnost makroskopskih 
sprememb sluznice požiralnika odvisna od trajanja vnetja, starosti bolnika ob pojavu 
simptomov ali od genetskih predispozicij posameznika (Homan in sod., 2015).  
 
Rezultati alergoloških preiskav pediatričnih bolnikov, vključenih v raziskavo, kažejo na 
razliko v alergološki obravnavi med skupino pediatričnih bolnikov, ki so bili z EoE 
diagnosticirani med leti 2005 in 2012, ter pediatričnimi bolniki, ki so bili diagnosticirani po 
letu 2012. Do leta 2012 so bili alergološki testi (krvni testi, SPT in APT) narejeni pri vseh 
pediatričnih bolnikih z EoE, po letu 2012 pa le pri manjšem deležu pediatričnih bolnikov 
(krvni alergološki testi pri 60 %, n = 15, SPT pri 40 %, n = 18 in APT pri 18 %, n = 8 
pediatričnih bolnikov). Razlog za spremembo v alergološki obravnavi bi lahko bil, da je do 
leta 2012, CHD, ki je bila zasnovana na pozitivnih rezultatih alergoloških testov (predvsem 
SPT in APT), veljala za terapijo primarnega izbora za zdravljenje EoE pri vseh pediatričnih 
bolnikih z možnostjo genetske predispozicije za razvoj prehranske alergije. Rezultati 
takratnih raziskav so namreč kazali na veliko stopnjo klinične in histološke remisije pri 
pediatričnih bolnikih z EoE, ki so bili zdravljeni s CHD (Spergel in sod., 2002; Spergel in 
sod., 2005; Spergel in sod., 2012). Kasnejše raziskave pa visoke uspešnosti zdravljenja EoE 
s CHD niso potrjevale (Lucendo in sod., 2017). Najverjetneje so ravno rezultati novejših 
raziskav ter posodobitev kliničnih smernic za diagnosticiranje in zdravljenje bolnikov z EoE, 
prispevali k spremembi protokola dietnega zdravljenja EoE. Posodobitev smernic pa je 
prinesla tudi spremembo v diagnosticiranju EoE, saj je terapija z ZPČ do leta 2011 veljala 
za diagnostični kriterij, po letu 2011 pa je postalo znano, da so nekateri bolniki z EoE odzivni 
tudi na terapijo z ZPČ (Gomez Torrijos in sod., 2018), kar se je odražalo v spremembi 
diagnostičnega procesa in poteku zdravljenja pri slovenskih pediatričnih bolnikih.  
 
Eden izmed ciljev naše raziskave je ocena skupne uspešnosti zdravljenja s HD. S HD je bilo 
zdravljenih 70 % pediatričnih bolnikov (n = 49) z EoE, rezultati naše raziskave pa kažejo, 
da je pri 57 % pediatričnih bolnikov (n = 28) zaradi zdravljenja s HD prišlo do histološke 
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remisije in pri 93 % pediatričnih bolnikov (n = 28, manjkajoči podatki o klinični sliki za 19 
pediatričnih bolnikov) do klinične remisije. Pri interpretaciji visokega odstotka pediatričnih 
bolnikov s klinično remisijo, ki je rezultat zdravljenja s HD, je zaradi majhnega vzorca 
pediatričnih bolnikov potrebna previdnost. Za opredelitev uspešnosti HD pri zdravljenju 
EoE je potrebno uspešnost HD primerjati z uspešnostjo farmakoloških sredstev. Rezultate 
naše raziskave lahko primerjamo z rezultati meta analize v kateri je Cotton s sod. (2017) 
preučeval uspešnost zdravljenja s TK in z rezultati meta analize v kateri je Lucendo s sod. 
(2016) raziskoval uspešnost zdravljenja z ZPČ. V obe meta analizi so vključene le raziskave, 
ki imajo za histološko remisijo oziroma uspešnost zdravljenja enake kriterije, kot so 
uporabljeni v naši raziskavi. Rezultati meta analize, ki jo je izvedel Cotton s sod. (2017) so 
pokazali, da je bila uspešnost zdravljenja s fluticasonom 68 %, s topikalnim budezonidom 
pa 77 %. Bolniki so klinično remisijo pogosteje dosegli pri zdravljenju s topikalnim 
budezonidom (88 % uspešnost) kot s fluticasonom (82 % uspešnost). Rezultati meta analize, 
v kateri so preučevali uspešnost zdravljenja z ZPČ, pa kažejo na 50 % uspešnost zdravljenja 
ter na 60 % stopnjo klinične remisije. V odzivnosti na terapijo z ZPČ med pediatričnimi in 
odraslimi bolniki ni prihajalo do razlik (Lucendo in sod., 2016). Bolniki, ki so zdravljeni z 
zdravili, torej z ZPČ ali TK, morajo zdravila redno jemati tudi po doseženi histološki 
remisiji, odmerki zdravil pa morajo biti ves čas vzdrževalnega zdravljenja dovolj visoki. Če 
so odmerki zdravila prenizki se zagon bolezni lahko ponovi (Lucendo in sod., 2017; Hirano 
in sod., 2020). Zaradi dolgotrajnega zdravljenja z zdravili lahko prihaja do pojava stranskih 
učinkov. Dolgotrajno zdravljenje z ZPČ lahko vpliva na povečanje tveganja za 
preobčutljivost na prehranske alergene, poleg tega lahko povzroči tudi vnetje sluznice 
črevesa, zniža kostno gostoto in vpliva na absorpcijo mineralov in vitaminov (kalcij, 
magnezij, železo in vitamin B12 ter vitamin C) (Orel in sod., 2016). Kandidaza požiralnika 
ter zmanjšano delovanje nadledvične žleze pa sta možna stranska učinka dolgotrajnega 
zdravljenja s TK (Lucendo in sod., 2017). V nasprotju z zdravili, dietno zdravljenje ob dobro 
načrtovani manj restriktivni dieti, ki omogoča pokrivanje energijskih in hranilnih potreb ter 
ob rednem spremljanju stanja pediatričnega bolnika (prehranski status, TM, telesna višina), 
v večini primerov nima stranskih učinkov. Z upoštevanjem dejstva, da je EoE kronična 
bolezen, ki zahteva dolgotrajno zdravljenje, je torej dobro načrtovana dieta lahko ustreznejša 
izbira za zdravljenje pediatričnih bolnikov z EoE (Warners in sod., 2015; Kagalwalla in sod., 
2017).  
 
Glede na ugotovitve do sedaj objavljenih raziskav in ob upoštevanju omejitev posameznih 
terapij, je težko sklepati katera izmed vrst zdravljenja je pri vzpostavljanju klinične ter 
histološke remisije najuspešnejša (Cotton in sod., 2017), lahko pa sklepamo da je njihova 
uspešnost primerljiva, zato lahko HD1, ki pravi, da je HD uspešen način zdravljenja za 
vzpostavljanje remisije sluznice požiralnika pri pediatričnih bolnikih z EoE, sprejmemo. 
 
Poleg ocene skupne učinkovitosti HD je bil cilj naše raziskave tudi primerjava uspešnosti 
5diet za zdravljenje pediatričnih bolnikov z EoE, ki so jih uporabili na Pediatrični kliniki v 
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Ljubljani (skupini pediatričnih bolnikov z ED in dieto brez jajc smo zaradi premajhnega 
vzorca iz podrobne primerjave izključili). Skupine pediatričnih bolnikov z različnimi 
dietami, torej z dieto brez KML, CHD in dieto 6, se med sabo glede na demografske podatke, 
deleža pediatričnih bolnikov s pridruženimi boleznimi (atopične bolezni in GERB) ter glede 
na delež pediatričnih bolnikov s sočasno terapijo z ZPČ niso statistično značilno razlikovale. 
Rezultati naše raziskave so pokazali, da je bila pri dietnem zdravljenju pediatričnih bolnikov 
z EoE najbolj uspešna dieta 6 (71 % uspešnost), sledita ji dieta brez KML (54 % uspešnost) 
ter CHD (50 % uspešnost). Uspešnost diete 6 je v skladu z rezultati drugih raziskav 
(Kagalwalla in sod., 2006; Arias in sod., 2014; Cotton in sod., 2017). Čeprav rezultati 
objavljenih raziskav kažejo na visoko uspešnost diete 6, pa je zaradi odsotnosti 
randomiziranih raziskav s kontrolno skupino, vprašljive kompliance pediatričnih bolnikov 
ter izločitve večjega števila živil, potrebna previdnost pri priporočitvi te diete kot primarne 
izbire za dolgoročno dietno zdravljenje (Cotton in sod., 2017). Glede na rezultate naše 
raziskave je bila dieta brez KML uspešna pri 54 % pediatričnih bolnikov (n = 7). Rezultati 
se razlikujejo od rezultatov meta analize, ki jo je izvedel Arias s sod. (2014), saj so ugotovili, 
da je bila uspešnost enake diete, v kateri so iz prehrane bolnikov prav tako izključili mleko 
vseh sesalcev, kar 68 %. Do razlike v rezultatih bi lahko prišlo zaradi vključitve pediatričnih 
bolnikov z zgodovino alergije na kravje mleko, na kar opozarjajo tudi avtorji meta analize 
(Arias in sod., 2014). Ker takšnih pediatričnih bolnikov v našo raziskavo nismo vključili, je 
to možna razlaga za nižjo uspešnost diete brez KML. Zaradi nehomogenosti rezultatov 
raziskav bi bile za potrditev uspešnosti zdravljenja z dieto brez KML potrebne nadaljnje 
klinične raziskave (Arias in sod., 2014). Pediatrični bolniki s CHD so izmed vseh 3 skupin 
pediatričnih bolnikov z dietnim zdravljenjem, ki so bili v raziskavi preučevani, dosegli 
najmanjšo uspešnost zdravljenja (50 %, n = 13). Do podobnih zaključkov je pripeljala tudi 
meta analiza, ki jo je opravil Arias s sod. (2014). Pri primerjavi uspešnosti zdravljenja s CHD 
med različnimi raziskavami pa je potrebna previdnost zaradi visoke stopnje neskladnosti 
med raziskavami do katerih prihaja zaradi uporabe različnih tehnik alergološkega testiranja 
(SPT, APT, krvni testi ali kombinacija vseh treh) (Hirano in sod., 2020). Rezultati meta 
analize so pokazali tudi velike razlike v uspešnosti te diete pri različnih skupinah bolnikov, 
kar vzbuja dvome o primernosti CHD za zdravljenje pediatričnih bolnikov z EoE (Arias in 
sod., 2014). 
 
Med skupinami pediatričnih bolnikov z dieto brez KML, CHD in dieto 6 ni bilo opaziti 
statistično značilnih razlik v stopnji histološke remisije (p = 0,653) zaradi česar lahko HD2, 
ki pravi, da je dieta 6, pri doseganju remisije sluznice požiralnika statistično značilno 
uspešnejša kot CHD, zavrnemo.  
 
Pri interpretaciji rezultatov je potrebno omeniti, da na uspešnost zdravljenja z dieto vpliva 
tudi komplianca bolnikov, saj le-ta predvsem pri pediatričnih bolnikih predstavlja velik 
problem (Cotton in sod., 2017). Rezultati raziskave, ki jo je naredil Hommel s sod. (2012) 
namreč kažejo, da je 33 % pediatričnih bolnikov (n = 32) zajetih v vzorec v roku 14 dni 
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zaužilo živilo, ki je vsebovalo alergen, katerega uživanje v sklopu diete ni bilo dovoljeno 
(Hommel in sod., 2012). Že najmanjši dietni prekrški pa lahko vodijo v ponoven zagon EoE 
ter nižjo uspešnost zdravljenja (Kruszewski in sod., 2016). 
 
Eden izmed ciljev naše raziskave je bil tudi določitev alergenov, ki so bili med dietnim 
zdravljenjem najpogosteje izločeni. Rezultati raziskave so pokazali, da je bilo kravje mleko 
v sklopu diete brez KML, CHD in diete 6 najpogosteje izločen alergen. Ti rezultati so v 
skladu z ugotovitvami preglednega članka, ki pravi, da je kravje mleko najpogostejši 
sprožilec zagona EoE (Gomez Torrijos in sod., 2018). Kravjemu mleku v naši raziskavi po 
pogostosti izločitve sledijo oreški, jajca in soja, kar pa ni v skladu z rezultati raziskave, v 
kateri so za najpogostejši alergen, ki povzroči zagon EoE označili pšenico, sledijo pa ji jajca 
in soja (Gomez Torrijos in sod., 2018). Razlog za visok delež pediatričnih bolnikov z EoE, 
ki so iz svoje prehrane morali izločiti sojo (28 %, n = 13), bi lahko pripisali spremembam 
prehranjevalnih navad (Accetto, 2010). Soja ne spada med lokalno, za Slovenijo značilno 
živilo, na katerega smo genetsko prilagojeni, temveč se je njena uporaba povečala šele v 
zadnjih desetletjih. Soja se namreč vse pogosteje uporablja v širokem naboru predelanih 
izdelkov v katerih ima funkcijo emulgatorja (sojin lecitin), poleg tega pa je postala 
priljubljen nadomestek mesnih in mlečnih izdelkov v prehrani vegetarijancev in veganov 
(Savage in sod., 2010). 
 
Ugotovitve naše raziskave je potrebno razlagati v okviru nekaterih omejitev. Ena izmed 
omejitev je povezana z retrospektivno zasnovo raziskave. Pediatričnim bolnikom dietno 
zdravljenje ni bilo dodeljeno naključno, temveč so pri izboru ustrezne diete zdravniki sledili 
protokolu zdravljenja pediatričnih bolnikov z EoE. Čeprav se skupine pediatričnih bolnikov 
z določeno dieto med sabo statistično značilno ne razlikujejo, pa pristranskost vezana na 
izbor dietnega zdravljenja ni znana in se lahko glede na vrsto diete razlikuje. Naslednja 
omejitev je majhen vzorec pediatričnih bolnikov, poleg tega pa uspešnosti zdravljenja z 
določeno dieto nismo imeli možnosti primerjati z rezultati uspešnosti zdravljenja kontrolne 
skupine. Ena izmed omejitev so tudi manjkajoči podatki o klinični sliki in endoskopskih 
značilnostih ter odsotnost poenotenega, ovrednotenega vprašalnika za oceno klinične slike 
pediatričnih bolnikov (ang. Pediatric eosinophilic esophagitis Symptome Score – PEESS 
v2.0) (Martin in sod., 2016), zato podatki o odstotku pediatričnih bolnikov, ki so dosegli 
klinično in endoskopsko remisijo, niso primerljivi z rezultati drugih raziskav. Poleg tega 
analizo rezultatov otežujejo spremembe v diagnostičnih kriterijih in poteku zdravljenja EoE, 
ki so se zgodile v zadnjih 20 letih. 
 
Rezultati naše raziskave kažejo, da je dietno zdravljenje učinkovita alternativa 
farmakološkemu zdravljenju pri vzpostavljanju histološke remisije sluznice požiralnika pri 
pediatričnih bolnikih z EoE. Izmed petih diet, ki smo jih podrobneje obravnavali v raziskavi, 
ima vsaka svoje prednosti in slabosti, ki jih je potrebno upoštevati pri izbiri primerne diete. 
Čeprav ima ED zelo visoko uspešnost pri zdravljenju pediatričnih bolnikov z EoE, je njena 
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uporaba v klinični praksi močno omejena zaradi neprijetnega okusa, nesodelovanja 
pediatričnih bolnikov in pogoste potrebe po hranjenju preko nazogastrične sonde. Dieta brez 
jajc se uporablja predvsem v okviru diete 4 in »Step up« pristopa, največja prednost teh dveh 
diet je, da se iz prehrane pediatričnega bolnika izloči manjše število živil kot pri bolj 
restriktivnih dietah. Pri CHD se iz prehrane pediatričnega bolnika izloči le živila s 
pozitivnimi rezultati alergoloških testov. Rezultati novejših raziskav kažejo, da zaradi visoke 
stopnje lažno pozitivnih in/ali lažno negativnih reakcij, ki znižujejo klinično uporabnost 
pozitivnih rezultatov alergoloških testov, CHD ni najbolj primerna izbira za dietno 
zdravljenje EoE (Lucendo, 2015). Kot alternativa CHD se je v klinični praksi začela 
uporabljati dieta 6, ki naj bi bila tudi bolj učinkovita (Lucendo in sod., 2017). Čeprav je bila 
glede na rezultate naše raziskave dieta 6 najbolj uspešna pri zdravljenju slovenskih 
pediatričnih bolnikov z EoE, se uspešnost zdravljenja s to dieto ni statistično značilno 
razlikovala od uspešnosti zdravljenja s CHD ali dieto brez KML. Poleg tega ima dieta 6 kar 
nekaj slabosti in sicer veliko verjetnost za pomanjkanje esencialnih hranil in premajhen 
energijski vnos ter slabo komplianco s strani pediatričnih bolnikov (Kagalwalla in sod., 
2017). Slabosti diete 6 se lahko vsaj delno odpravi z vključitvijo kliničnega dietetika v proces 
dietnega zdravljenja. Klinični dietetik pediatričnega bolnika in njegove starše namreč pouči 
o primernih nadomestkih za izločena živila s katerimi se lahko prepreči pomanjkanje 
hranilnih snovi v predpisani dieti, poleg tega pa pediatričnega bolnika tudi spodbudi k 
doslednemu upoštevanju diete. Kljub uspešnosti diete 6 pri zdravljenju EoE, pa to dieto 
nadomeščajo manj restriktivne diete, predvsem dieta brez KML (Molina-Infante in Lucendo, 
2018). Pri dieti brez KML se iz prehrane pediatričnega bolnika izločijo le živila, ki vsebujejo 
mleko. Priporočljivo je, da se pri tej dieti mleko nadomesti z živili, ki imajo podobno 
energijsko in hranilno vrednost, ali pa se določena hranila nadomestijo z ustreznimi 
prehranskimi dopolnili. Če se živila, ki vsebujejo mleko, ustrezno nadomestijo, potem le 
redko pride do pomanjkanja esencialnih hranil (Kruszewski in sod., 2016). Dobro 
načrtovana dieta brez KML je zaradi primerljive uspešnosti in manjšega števila izločenih 
živil torej lahko ustreznejša izbira za dietno zdravljenje kot CHD ali dieta 6.  
 
Da je dieta brez KML najboljša prva izbira za dietno zdravljenje EoE, pa ne moremo sklepati 
le na podlagi rezultatov naše raziskave, saj je imela raziskava kar nekaj predhodno navedenih 
omejitev. Zaradi omejitev naše raziskave bi bilo le-to smiselno ponoviti na večjem vzorcu 
pediatričnih bolnikov. Poleg tega bi bilo priporočljivo pri naslednji klinični raziskavi 
spremljati tudi vnos esencialnih hranil pri pediatričnih bolnikih z dietnim zdravljenjem. 
Tovrstna nadgrajena raziskava bi poleg zbranih podatkov pomembno prispevala k področju 
dietnega zdravljenja pediatričnih bolnikov z EoE. 
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Iz rezultatov pridobljenih v raziskavi lahko zaključimo naslednje:  
 
- HD1, ki pravi, da je HD uspešen način zdravljenja za vzpostavljanje remisije sluznice 
požiralnika pri pediatričnih bolnikih z EoE, lahko sprejmemo. HD se je namreč izkazala za 
uspešno (57 % uspešnost) pri zdravljenju slovenskih pediatričnih bolnikov z EoE. Po 
uspešnosti zdravljenja je primerljiva z uspešnostjo zdravljenja s TK ter ZPČ.  
 
- Izmed treh podrobneje preučevanih diet, ki so bile uporabljene za zdravljenje pediatričnih 
bolnikov z EoE v Sloveniji, je bila najuspešnejša dieta 6 (71 % uspešnost), sledi ji dieta brez 
KML (54 % uspešnost), na zadnjem mestu pa je CHD (50 % uspešnost). Glede na rezultate 
raziskave med dieto 6 in CHD ni statistično značilnih razlik v stopnji histološke remisije 
(p = 0,653), zato HD2, ki pravi, da je dieta 6, pri doseganju remisije sluznice požiralnika 
uspešnejša kot CHD, zavrnemo. 
 
- V sklopu dietnega zdravljenja je bilo kravje mleko najpogosteje izločen alergen. Po 
pogostosti izločitve iz prehrane pediatričnih bolnikov z EoE pa mu sledijo oreški, jajca in 
soja.  
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Eozinofilni ezofagitis (EoE) je kronična imunsko pogojena vnetna bolezen požiralnika, ki se 
izraža z refluksno simptomatiko in prisotnostjo eozinofilne infiltracije v steni požiralnika. Je 
ena izmed najbolj razširjenih bolezni požiralnika ter glavni vzrok za disfagijo in zatikanje 
hrane v požiralniku pri pediatrični populaciji in pri mladih odraslih (Lucendo in sod., 2017). 
EoE se lahko zdravi na več načinov, saj zdravljenje vključuje terapijo z zaviralci protonske 
črpalke (ZPČ), dietno zdravljenje in zdravljenje s topikalnimi kortikosteroidi (TK). Dietno 
zdravljenje se smatra za učinkovit način za doseganje histološke remisije sluznice 
požiralnika pri pediatričnih bolnikih z EoE, saj naj bi imeli alergeni iz hrane pomembno 
vlogo pri patogenezi EoE (Gomez Torrijos in sod., 2018). Med dietno zdravljenje spadajo 
različne vrste diet, med drugim tudi elementarna dieta (ED), ciljana hipoalergena dieta 
zasnovana na podlagi alergoloških testov (CHD), dieta pri kateri se iz prehrane izloči 6 
skupin živil, ki vsebujejo mleko, pšenico, jajca, sojo, oreške ali morsko hrano (dieta 6) ter 
dieta z izločitvijo mleka vseh sesalcev (kravje, kozje, ovčje, kobilje, bivolje, oslovsko, 
kamelje mleko) (dieta brez KML).  
 
Ker rezultati različnih raziskav kažejo, da so diete pri zdravljenju pediatričnih bolnikov z 
EoE uspešne, smo želeli z raziskavo preveriti, kako uspešno je bilo dietno zdravljenje pri 
slovenskih pediatričnih bolnikih z EoE. Glavni namen naše raziskave je bila ocena skupne 
uspešnosti hipoalergene diete (HD) (v katero so vključene naslednje diete: dieta brez KML, 
CHD, dieta 6, ED in dieta brez jajc), pri zdravljenju pediatričnih bolnikov z EoE ter ocena 
uspešnosti posameznih diet (diete brez KML, CHD in diete 6). Poleg tega nas je zanimalo 
tudi, kateri alergeni so bili v okviru dietnega zdravljenja najpogosteje izločeni. 
 
V raziskavo z retrospektivno zasnovo smo vključili pediatrične bolnike, ki so se zdravili na 
Pediatrični kliniki v Ljubljani in so bili z EoE diagnosticirani med leti 2005 in 2019. Za 
vsakega pediatričnega bolnika smo s pomočjo pregleda zdravstvene dokumentacije 
zabeležili demografske podatke, podatke o klinični sliki, zdravstveno anamnezo bolezni z 
alergijsko etiologijo, endoskopske in histološke značilnosti sluznice požiralnika, rezultate 
alergoloških testov, ter podatke o vrsti, trajanju in uspešnosti zdravljenja. Glavni kriterij za 
uspešno zdravljenje je bila histološka remisija sluznice požiralnika, ki je bila dosežena v 
kolikor je bilo ob histološkem pregledu v vzorcu sluznice požiralnika ≤ 15 eozinofilcev/HPF. 
Zbrane podatke smo statistično obdelali v programu IBM SPSS 21, rezultate pa predstavili 
v obliki preglednic in grafov.  
 
Vzorec je bil sestavljen iz 70 pediatričnih bolnikov. Povprečna starost pediatričnih bolnikov 
ob diagnozi EoE je bila 9,3 let. V vzorcu so prevladovali pediatrični bolniki moškega spola 
(79 %, n = 55). Najpogostejši simptomi ob diagnozi EoE so bili: bolečine (39 %, n = 27), 
disfagija (31 %, n = 22) in bruhanje (30 %, n = 21). Izmed endoskopskih sprememb sluznice 
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požiralnika je pri teh pediatričnih bolnikih najpogosteje prihajalo do nastanka vzdolžnih 
brazd (67 %, n = 47). 56 % pediatričnih bolnikov (n = 39) je imelo poleg EoE pridruženo 
vsaj 1 atopično bolezen ali sum na atopično bolezen, 23 % pediatričnih bolnikov (n = 16) je 
imelo gastroezofagealno refluksno bolezen (GERB), 39 % pediatričnih bolnikov (n = 27) pa 
alergijo na vsaj 1 prehranski alergen. 
 
70 % pediatričnih bolnikov (n = 49) je bilo zdravljenih s HD, pri tem je bila celokupna 
uspešnost zdravljenja s HD 57 %. V drugem delu raziskave pa smo podrobneje preučili 
naslednje diete: dieta brez KML (27 %, n = 13), CHD (53 % n = 26) in dieta 6 (14 %, n = 7). 
Skupini bolnikov z ED in dieto brez jajc zaradi premajhnega vzorca bolnikov v podrobnejšo 
primerjavo nismo vključili. Skupine pediatričnih bolnikov z dieto brez KML, CHD in dieto 
6 so se statistično značilno razlikovale le v številu izločenih živil. Rezultati naše raziskave 
so pokazali, da je bila pri dietnem zdravljenju pediatričnih bolnikov z EoE najbolj uspešna 
dieta 6 (71 % uspešnost), sledita ji dieta brez KML (54 % uspešnost) ter CHD (50 % 
uspešnost). Poleg ugotavljanja uspešnosti zdravljenja z različnimi dietami smo se 
osredotočili tudi na določanje alergenov, ki so bili v okviru dietnega zdravljenja najpogosteje 
izločeni. Najpogosteje izločeni alergeni so bili: kravje mleko (78 %, n = 36), oreški (41 %, 
n = 19) in jajca (35 %, n = 16).  
 
Z ozirom na rezultate naše raziskave in rezultate do sedaj objavljenih raziskav lahko 
zaključimo, da je HD pri zdravljenju pediatričnih bolnikov z EoE uspešna. Vse tri vrste diet 
(dieta brez KML, CHD in dieta 6), ki smo jih podrobneje preučevali, pa so pri zdravljenju 
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